Scanned by CamScanner 


... و اگر [خداوند] خیری Sly‏ تو خواسته باشد. هیح 


کس فضل و کرم او را نمی تواند مانع شود ... 


«سوره یونس dul‏ ۱۰۷» 


ules 


ویرایش ۱۰۰ 


کپی کردن OLS‏ مصداق عینی دزدی است؛ 
استفاده از فابل کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 


شما دزد نیستید! 
بس کتاب را کپی نکنید» از فابل‌های غیرقانونی استفاده نکنید 
و سارقین مجازی را معرفی کنید تا جامعه سالم بماند. 


مولف: محمدسجاد باقری چوکامی 
مد بربت ‘AGN‏ دکتر صادق شفانی, حسین sy‏ 
مسسه آموزشی دانش آموخنگان تهران 


۱۴۳۰۰ 


il 
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زبس 


تست تج ؟ حسسسسس- ‏ سس 


سرشناسه : باقری جوکامی؛ محمدسحاد. -\¥V4‏ ۱ 


عنوان و نام پدیدآور ‏ نبافت‌شناسی ویرایش ۱۴۰۰/ مولف محمدسجاد بافری چوکامی؛ مدیریت تدوین صادق شفایی» حسین فرجی 


مشخصات نشر : تهران: طبیبانه, ۰۱۳۰۰ 

مشخصات ظاهری 5 yo:‏ مصور» جدول؛ ۳۹۳ سم. 
فروست : سیب سبز. 

٩۷۸-۶۲۲-۷۵۰۵-۴۲-۹ : شابک‎ 


موضوع : بافت‌شناسی -- راهنمای آموزشی (عالی) ۱ 
شناسه افزوده : «gale «lis‏ ۱۳۶۷ - 

شناسه افزوده : فرجی» حسین» ۱۳۷۹ - 

شناسه افزوده : نشر طبیبانه 

شناسه 039581 : موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران 


رده بندای کنگره : 0۵۵۲ 
رده بندی دیویی : ۶۱۱/۰۱۸۰۷۶ 
شماره کتابشناسی ملی : ۶۰۹۳۵۷۳ 


Saeed 


سیب سبز بافت‌شناسی (بر اساس منابع آزمون علوم‌پایه) 
موّلف: محمد سجاد باقری چوکامی 
تشرد تشر بیان 
چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 
pte‏ تولید محتوا و صفحه‌ارایی: فاطمه عموتقی 
صفحه‌آرایی: دپارتمان تولید محتوای پیشگامان 
نوبت و سال چاپ: اول ۱۳۰۰ 


۱ وروی ۰۲ © 
راه‌های تهیه کتاب‌های ما: a ye‏ ,. 0 
ola 0۵‏ میدان weal‏ خیابان کارگر ders, ge‏ از nULS‏ ,هانمف ؛ S duty iar?‏ 
N SL‏ 3 1 بان PIP‏ جموبی, بعد ار حیابان Horst,‏ ور 0۳ 
Commi ae‏ سرود» پلا ک ۲ واحد همکف ۲( ۱ ۲ 


۱ : ۱ 7 تانب به هر 
(Sr gy A‏ و موی این اثر برای bs gare poli‏ است: مطابق قانون اقدام به کپی کتاب : 

بیگیری 9 
ز جمله کي کاغدی با 


4 
۷ نی‎ u 


انتشار در فضای مجازی) شرع حرام 9 قانونا جرم محسوب شده و O>‏ 


شعایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 


Scanned by CamScanner 


راهنمای شستشو و فوررن سیپ‌سبز 


سلاع. لطفا تا آفر phy‏ فیال جفتمون lads sl,‏ 
© سیب سبز ۷ ساله شرا به Ly‏ اومر تا مهتوای آموزشی CUNT‏ رو با روش‌های علمی و پزاب‌تر ارائ هکنه و هر سال 
pS ne,‏ و بهنم شرا الآن ی هکتاب سیب سبز اربت ۱۴۰۰ رستت هه شایر نسبت به قبل تغییرات فاهری زیاری نراشته ولی 
نسبت به اریت‌های قبلی مهتوای بالیفیت تر و آپریت‌تری داره, تا PIL‏ بتونی باکمترین وقت و هزینه اهتعان علوم‌پایه 
7 پشت سر بژاری © 
© افیمآ امتفان علومپای هگشوری شرء al‏ طراها بلینی تر شر, اریشن بعضی رفرنسا تغی مکرر و رقاب تسب رتبه و استریتی 
راغ‌تر شدا بتابراین سیب سبز هم پابه‌پای این تفییرات جلو اومر تا هم‌پنان Yt‏ منبع قابل SSG)‏ از bp ple‏ به 
Gets owt‏ 
سیب سبز ۱۴۰۰ با قبلیا چه فرقی راره؟ ایناست: 
(- افزورن یا بایلزینی مرآلثری سوالات پایان‌روره و میان‌روره‌ها یکشوری ٩٩‏ جهت تسلط بر تاه طراهان چریر 
۲- اضافه شرن پوشش تمامی سوالات تا اسفثر ٩٩‏ 
۳- مشف سکردن تعرار سژالات و اهمیت هر مبمث به iit Alb‏ و رقیق «ر آزمون های روسال افیر 
۴- ویرايش درسنامه بهت به فراقل رسانرن ایرارات علمی و تلارشی 
۵- بازنویسی برفی مبامث جهت آموزش بهتر و عزف UG‏ غیرمه مکه yy‏ ۵ سال افیر (بعر از سال 90( سوالی نراشته 
7- اضافه شرن تمامی نبازهای آموزشی در بستر اپیلیشن و سامانه‌ی آموزشی آنلاین طبیبانه از قبیل: 

۷ نسفه‌ی ریهیتال سیب سبز 
تست تمرینی (تمامی سوالات آزمون‌های افیر قطبی وکشوری به صورت درسی و اهتعانی) 


a AA‏ 4 هس 
ویس‌های آهوزشی, هرور سریع و نلات Gy‏ در قال بکقا بکار 


WES Ss 


کل آزمون‌های دوره‌های افیر به ME‏ آزمون آنلاین با پاسخ تشریفی و قابلیت رقابت 
® روش آموزشی سیب سبز چه بوربه؟ توی سیب سبز ابترا سغالای تمام اروار پزشلی 9 رثران‌بزشلی قطبی وکشوری رو 
جمعآوری و رسته‌بنر یگرریع» تعرار Vig‏ هر درس و مبفث رو مشخ eo‏ و بعرش هر مبفث رو با تعراری تست نموئه, 
Sel outa S194‏ تماح سوالا (به استثنای Crate‏ غریبای هورری) رو جواپ بره. 
O‏ مابقی سوالاکها رفتن؟ S‏ همه‌ی Vip‏ رو پياریم مب مکتاب برون 52( آموزشی جریر پنر برابر میشه. ول ی آله روس 
داری فیلی تست بزنی واسش etl Sal,‏ تست تمرینی توی اپلیلیشن و سامانه‌ی آموزشی طبیبائه تموم سژالای هر 
درس با Ca‏ قطب و طبقه‌بنر یکامل 7 وا بگلبری با تشریفی رو راره, Ss‏ مطالب عشضله‌ی اسکلتی رو توی سیب سبز 
GSE‏ ۱۸ نا تست می‌فونی, می‌تونی بعرش از تست تمرینی همه‌ی تستاش رو بزنی ببینی چقمر مسلط شری! آله وقتت 
کیه هیچ الژاهی به ای نکار نیست. اص لکاری تسلط به معتوای آموزشی هکه نوی سیب سبز PLAS)‏ شره, تست تمریشی مهشه 


بای 
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( ال هر بعث یه ppt)‏ معرفی مبحث »گزاشتی مکه توش تعرار سژلای اون مبث و فلاعقانش رو نوشته آهییی ور 
بر اساس این شافس‌ها (pad‏ شره: 

ه میزان مبم به تعرار سژالات ه سوّال راشتن مبدث توی امتفانات رو سال افیر 

Sly ©‏ زاتی ررس جهت قابلیت پارگیری و آموزش © قابلیت یاوگیری و پاسخ‌رهی Laas‏ 

اون مهم (pF‏ سوالا ستاره‌رار شرن. تعرار ستاره‌ها میزان شیوع اون سوال یا پارآگرافش توی اهتفان رو نشون هیره. سر فرست 
مفصل در هوررش GH‏ می‌زنیم. 

© برای تسلط به هر رر سکارای زیاری ميش هکرر. فیلم آموزشی, تست زرن یا اتعان رقابتی, هرور سریع با وس ,کت بگار A ang‏ 
این روش‌ها توی اپلیلیشن و سامانه‌ی آموزشی Slush‏ يا موموره و یا در هال ایجارا همین الان به سر بزن exam edutums.ir‏ 
O‏ مهم سیپ سپز بوریه له ميشه به عنوان منبع امتدانات طول ترح هم بهش Lily SG‏ ارعا نمی‌کنم با سیب سبزبه 
تنهایی رتبه هیاری. ون بایر La, Lb‏ فراموشی, نقایس ممتوایی افتمالی و تعرا رکم سوالای بریر هر PT‏ رو هم ر نظر 
بلیری. بلن آموزشی ما واسه ترکونرن 9 Wy pS BUA Hd,‏ مطالعه‌ی تشریعی به سیب سبزه مثل سیب سرخ و بستی وش 
غیرعضور یکه توی «رسای ماژور Lely‏ بی‌نظیره. افلاعات پیشتر رو از «ذسه بر ia)‏ 

[Usaha ©‏ ما هنوز ایرارای زیاری رار هکه فقط با کمک شما بهتر ميشه. پس بی تعارف منتظر LS‏ هستیم. فیلی فیلی 
ممنون میشیم آله هم ایراری توی هم زمینه‌ای می‌پینی GL‏ 

بل با فری رکتاب سیب سبز فرااففی نم‌کنیم. تازه سلاع Ee‏ و عضوی از یه فانواره می‌شیم. ازسن به بعم PFA‏ 
با هم 2 ارتباط باشیم و واسه ارتفای آموزش پزشلی به همریگ هکم ککنیم. ارت باشه واسه علومپابه هم بفش NEM‏ 


JS 4‏ 
ave ۳ ۳ 7 1 U‏ ,~ ۳ مج Ve 4's‏ ! 
رهون نوی انال ul Le‏ و تا روز آفر با همیع| روز افر علو)‌بایه نها روز آفر پزشلی. اسن مه پزشلی آفر] ار 


@oloompaye "0 هشاوره‌ی آموزشی علوم‌پایه‎ JUU 
(@edutums DO الانت فریر معصولان‎ 
@oloompaye_admin O همکاری‎ Piel و‎ La 


فا پرو سر ررست. ببینیم pat‏ هی ترکونی| 


سس مس 


۱ تعییراث اختصاصی این د aw)‏ سور 5 ۱ 
۳ ۸ جر 
‌ س )4 22 تغیرات کلی) — 


۲ مه و ۳ .هي‎ ts PAN 
99 تست از ازمون‌های سال‎ ۱ cp Axle یا‎ ۰ ۱ 


rye | 


تناو یر و جداولی sla‏ 24 گیری و مرور بهثر 
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فهررست مطالب 


۳ EAN مه ماو و و و و و و و و و وه هه‎ ESEEEEEEEEEEEE SEER EDS 
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۰۰۰پ۰پ۰ب۰صسصسصسصسپسپبب«س«پپبپسپسپسپسپسپسپسپسپسپسپسپسپسپسپسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسس<<<<<(ش 


لوله‌ی گوارش a cceccustocnsclsnnsecsersnenesnnesssenes‏ ی مر جر 
فصل دوازدهم: 
اعضای ضمیمه‌ی لوله‌ی گوارش 


فصل سیزدهم: 


عد هد درون‌ریز sees‏ اه 


فصل شانزدهم: 
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elu 
شروع می‌کنیم پس!‎ sf) سیست مکار رو بلری‎ 
فصل اول: بیولوژی سلول‎ 


تعرار سوالات در آژمون‌های رو سال افیر 


۳ 


Ga -۱‏ میانی رنگ پریده‌ی غشای سلولی در 


lis =f‏ از دو ay‏ فسفولیپیدی ساخته شده است. هر فسفولیپید یک سر آب‌دوست 


تم 


ِ 9 مطالعات الکترونی. Sela‏ از اعمال 
(فسفات) و دنباله‌ی آب‌گریز (اسیدچرب) دارد. سرهای آب‌دوست فسفولیپیدهای هر لایه در ری سرد ات 

زیر را در غشاهای سلولی زنده تفسیر می‌نماید؟ 
طرفین (به سمت بیرون) و دم‌های آب‌گریز به طرف هم (به سمت داخل) قرار گرفته‌اند (پزشکی شهریور ۹۵- قطب شمال) 


1 ۱ الف) ایجاد سد برای مولکول‌های محلول در آب 
با میکروسکوپ الکترونی غشا رو سه لایه می‌بینی؛ چون سرها که در طرفین 
ب) انتقال یون‌ها در طرفین غشا 


هستن, پررنگ‌تر و دم‌ها کمرنگ‌تر دیده میشن؛ پس به صورت دو لایه‌ی تیره | ج) اتصالات مربوط به گیرنده‌های سلولی 
در اطراف ویک لابهی شتفاف در وس ده Corry LG sy gal‏ سس سرت 
هیدروفوبه و مانع عبور مواد محلول در آب میشه. 

غشای یوکاریوتی به جز فسفولیپیدها اجزای دیگری مانند کلسترول, پروتئین و 
زنجیره‌هایی از الیگوساکارید نیز دارد. 

کم کلسترول باعث می‌شود که فشردگی زنجیره‌های فسفولیپید به هم بخورد 


GD‏ پروتئین‌های غشایی به دو گروه کلی داخلی و محیطی تقسیم می‌شوند ۷ ترمی را 
است؟ (بزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) گولگین 

یک پا چند بار از عرض غشا عبور کنند. نمونه‌ای از این پروتئین‌های «Bb‏ پروتئین آکواپورین | ب) آکواپورین 


(: پروتئین‌های (Integral), ISI‏ بین دو لایه‌ی فسفولیپیدی غشا قرار گرفته‌اند و می‌توانند 


۰ 0 : ج) کادهرین 
(آکوا- آب / پور- سوراخ) است که در توبول‌های کلیه قرار دارد و کانالی برای انتقال آب است. | * 
se)‏ د) اینتگر ین 


۲: پروتئین‌های محیطی (Peripheral)‏ در Lité‏ حرکت می‌کنند و ارتباط سستی 


ال ۳ 1 و 
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زر ی Sn‏ مس هدس 699 یکی از وظایف غشاها اندوسیتوز و از سیتوز ار 
abel‏ وم به وسیله‌ی وزیکول‌های پینوسیتوزی | سه نوع آندوسیتوز داریم ٩‏ ۶ 


عبورمی پزشکی é‏ فاگوسیتوز pe‏ سلول‌هانی مثل ز نوتروة دی is‏ و موئوسیت با 
(ll‏ مویرگ‌های پیوسته 


15) Be a5; سیتوپلاسمی به سمت مولک ول هدف کشیده م‎ es 
ج) سینوزوئیدها دیده‌ی سلول را به صورت یک فاگوزوم درسته ق رت می‌دهند‎ 
so 0 king د) سینوس‌های وریدی اندوسیتوز فاز مایع (پینوسیتوز یا نوشیدن سلول‎ 
aye سلول یک فرورفتگی ایجاد می‌شود که در آن هخا سل‎ 
به صورت یک وزیکول پینوسیتوزی وارد سلول می‌شود این‎ 
متصل شده و هضم می‌شود و‎ 
صورت به آن ترانس‌سیتوز گفته می‌سود؛ مشل عبور مول از مویرگ‌های‎ 
3 واسطهی گیرن ده در وت سل‎ Ly اندوسیتوز‎ * QD 
دارد که به قسمت داخل‌ساولی آن‌ها پلی‌پپتید کلاترین مته‎ 
wh به گیرنده. کلاترین‌هابه هم وصل شده و سکل‎ IKI اتصال‎ 
“x پوشیده شده از کلاترین می‌شوند که در نهایت به شکل وزه ول‎ 
گرددک«‎ te وارد سلول شده و به ان دوزوم اولیه متصل‎ (coated vesicle) 
ین هنگام کلاترین‌ها جدا شده و به غشا برمی‌گردند. اندوزوم ال‎ 
۲۱۲۰۰۱ محیط اسیدی باعت جدا هدن لیگن دز کر‎ 
به شا برمی‌گردند. در نهایت لیگاندها توسط ان دوزوم اولیه ده‎ 
7 و به اندوزوم انویه منتقل می‌شوند. نمونه‌ای از اندوسیتز با و‎ 
به درون سلول است‎ (LDL) اتقال لیوپروتتین‌های با چگالی کم‎ 
و تستاشو بزنی‎ ial! هلا میتونی بری تو‎ © 


-f‏ لیپوپروتئین‌های با چگالی کم (.1.1(1) از طریق 
کدام‌یک از فرآیندهای زیر وارد سلول می‌شوند؟ 
(پزشکی ریفرم آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) اندوسیتوز با واسطه‌ی گیرنده 

ب) اندوسیتوز با فاز مایع 

ج) کانال‌های پروتئینی 

د) پمپ‌های فعال 


تعرار Ui pu‏ » آزهون‌های رو سال افیر 


weal‏ مواد در درون سلول را امکان یذ پر و فیلامان حد واسط an‏ کیا Is. sha ony‏ سول حر 
می‌سازد؟ (بزشکی شهریور -٩۷‏ مشترک کشوری) — 


حرکت کل J‏ نقش دارد. 
الف) 60۳ om‏ ی ود ۱ 
one‏ میکروتوبول ۳ در سیتوپلاسم هم هی سلول‌های بو کاریونی aie‏ 
ج) اکتین تاژک, مک اجسام قاعده‌ای, دوک‌های “on 5 Ss. Wy ype‏ 


یکرفیلاسان © انتباض در سلول‌های عضلانی به عه ده 
و میوزین است. البته اکتین در سلول‌های غیرعضلانی 
۳39 جستس در pte‏ سلول‌ها دقیقا زیر غشای سلول قرار گرفت 

[ لب | لب | ۳ آندوسیتوز, گزوسیتوز و جابه‌جایی سلولی هم نقش داز 


Scanned by ۲ 


۶ 4 + 


|. «| = 5 “| ry A) ۳ é 
فیلامان حد واسط 7 مثل کراتین و سیتوکراتین در اپی‌درم و ناخن» | ۲-در بررسی یک تومور سرطانی بدخیم مشخص‎ 3 


Nid ۹ RP ny iA‏ شده است که سلول‌های متاستاتیک دارای فیلامان 
نوروفیلامان در نورون» ویمنتین در سلول مزانشیمی» دسمین در سلول عضلانی و ۲ نگ te‏ 
حدواسط دسمین هستند. منشأً این تومور PISS‏ 


پروتئین اسیدی رشته‌ای گلیال (GFAP)‏ در سلول گلیال. است؟ (پزشکی اسفند ۹۷- مشترک کشوری) 


2 از فیلامان‌های حدواسط در تعیین Litte‏ سلولی تومورها نیز استفاده می‌ژود. | الف) بافت همبندی ب) بافت عصبی 


حد واسط است. 


٩مینک بریم زیست خیلی سبز دوم دبیرستان رو مرور‎ GD 
در نتقال بیماری‌های ژنتیکی نقش‎ BISA میتوکن دری ۳ دارای غشای دو لایه است که ماتریک س داخل میتوکن دری | | ۲ کدام‎ 
دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۶- کشوری)‎ 


الف) ریبوزوم 
که با ایجاد کانال باعث عبور مواد می‌شود. غشای داخلی که دارای چین | ب) شبکه‌ی آندوپلاسمی 


دربرمی‌گیرد. lite‏ خارجی دارای پروتئین‌های اینتگرالی به نام پورین است 


۱ ۱ ۲ ۱ = ج) میتو کندری 
خوردگی‌هایی به نام کریستا است» محل انجام واکنش‌های زجیره‌ی نفسی 
د) دستگاه گلزی 


(زنجیره‌ی انتقال الکترون) برای تولید ATP‏ و انرژی است. ماتریکس میتوکندری 
دارای پروتئین» یک کروموزوم حلقوی کوچک. MRNA‏ و wl tRNA‏ (میتوکندری 
شبیه این (Lala‏ بزرگاس تکه تو فونه‌ی پسرشون زنرگی می‌گنن اما پفت‌وپزشون واسه 


فورشون براست!) 


زوم ۰ از نوع RNA‏ ریوز tRNA‏ تین شک شلده 


است. با اتصال چند ریبوزوم به یک MRNA‏ پلی‌ریبوزوم ساخته می‌شود. ریبوزوم به | پلی‌ریبوزوم‌ه ای متصل به غشای شبکه‌ی 
۱ ۱ ۱ آندوپلاسمی تولید نمی‌شود؟ (پزشکی 

سه شعل منفرد پلی‌ریب وزوم آزاد سیتوزولی و پلی‌ری وزوم ae‏ و eee‏ 
پروتئین‌هایی که در سیتوزول ولو هستند توسط ریبوزوم‌های آزاد ساخته می‌شوند ولی ] الف) پرونئین‌هایی که از سلول‌ها ترشح می‌شوند. 
۱ ۱ ب) پروتئین‌های ذخیره شده در لیزوزوم 
پروتئین‌های ترشحم ‘ غشایی 9 ان‌هایی که در سلول دخیره می‌شوند مانند انزیم‌های ¢( پروتئین‌های ster‏ 

۰ = حو و - اکند: 
تزورومی توسط ریوزوم‌های RER‏ ساخته می‌ش ند SS‏ مرو 
88 شبکه‌ی آندوپلاسمی زبر (RER)‏ ۳" کیسه‌های به هم متصلی هستند که در [ ۵ plas‏ اندامک سلولی دارای ریبوفورین است؟ 
سطح سیتوپلاسمی آن‌ها پلی‌ریبوزوم قرار دارد. ریبوزوم‌ها که به پروتئین‌های داخل | (پزشکی شهریور 7٩۷‏ قطب همدان؟ 
ب) لیزوژوم 
RER‏ می‌اندازند. از وظایف RER‏ تفیبرات پس از ترجمه پروتئین‌ها شامل قنددار | ج) گلژی 


غشایی به نام ریبوفورین متصل هستند» زنجیره‌ی پلی‌پپتیدی را ساخته و به داخل 


۲ ۰ >( شبکه‌ی آند وبلاسمی 
کسردن (گلیکوزیلاسیون) اولیه‌ی پروتئین‌هاء هیدرو کسیله کردن؛ فسفریله کردن و 


سولفاته کردن پروتئین‌ها, اتصال زنجیره‌های پلی‌پپتیدی به هم و تولید پروتئین‌های 
ss ۱ ۱ ۱‏ 
ند واحدی و همچنین تولید فسفولیپید sly,‏ غشاهای داخل سلول است. 2 ]۳ . 
| 
| —_ 
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<< 


۶ سم‌زدایی توسط Klas‏ از اندامک‌های 


سلول‌های کبدی انجام می‌شود؟ (پزشکی اردیبهشت 
۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) شبکه‌ی آندوپلاسمی صاف 

ب) شبکه‌ی آندوپلاسمی خشن 

ج) میتو کندری 

د) دستگاه گلژی 


را ترک می‌کند؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب تبریز) 
الف) آنزیم‌های درون سلولی 
ب) هموگلوبین 


ج) آنزیم‌های لیزوزومی 
2( نوکلئوپروتئین‌ها 


۸ 


است؟ (بزشکی شهریور -٩۷‏ قطب تبریز) 
oy (Al‏ کوئیتین 
ب) مانوز- ۶- فسفات 


ج) فسفر پلاسیون 


(s‏ سولفاسیون 


۸- مشتر ک کشوری) 
الف) اندوزوم ب) پرا کسی‌زوم 
ج) پروتتازوم د) لیزوزوم 


w ad ۹ 
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۷- کدام پروتئین به صورت وزیکول دستگاه گلژی 


- حضور کدام مورد در آنزیم‌های لیزوزومی 
زمینه‌ساز اتصال آن‌ها به ناحیه‌ی خاصی از گلزی 


plas ۹‏ اندامک سیتوپلاسمی با تجزبه‌ی برا کسید 
هیدروژن مانع از ایجاد رادیکال‌های آزاد می‌شود؟ 
(دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور 


68 کی آدپلاسمی صاف (SER)‏ ۳ فاقد روز ور رو 


| poles ptr برای ساخت هورمون‌های‎ Js 
ذخیره‌ی کلسیم و در کبد برای تجزیه‌ی هورمون و سم‌زدانی حضور درد‎ 
) در سنتز فسفولیپیدهای غشایی نیز نقش دارد.‎ 
سمزدیی را‎ Glo کت خانواده‌ی آنزیمی سیتوکروم ۳450 در رتیکولوم آندوپلاسمی‎ 
می‌دهد.‎ 

EY‏ کل زی: مجموعه‌ای از کیسه‌های پهن, موازی و جدااز هم هستد 
پروتئین‌های تولید شده توسط RER‏ به صورت وزیکول‌هایی به طرف جسم 
GF‏ (قسمت سیس) می‌روند؛ در آن‌جا تغییرانی روی Log‏ صورت Se‏ 
(مشل گلیکولیزه کردن) و در ادامه تفلی ظ شده و بسته‌بندی می‌شوند وبه شک 
وزیک ول ترزشحی یا ذخیره‌ای Se)‏ لیزوزوم) از سمت مقابل اقسمت ترحا 
خارج می‌شوند. 


2 لیزوزوم: انزیم‌های لیزوزومی ALS‏ آنزیم‌های هیدرولیتیک هستنك و 


Li روک‎ 


Gla 


۶ ساخته شده, به Si‏ فرستاده می‌شوند و در آن‌جا تغییرانی 


i 7 so -‏ 1 آن 
صورت Ss?‏ 9 و با مان_وز ۶- فسفات نشان‌دار می‌شوند. me? OI‏ 


کول از 
نشان‌دار شده به قسمت خاصی از گلژی رفته وبه صورت یک : 
EE‏ خارج می‌شسوند و لیزوزوم را می‌سازند. 


و 
abl,‏ 

22 پراکسی زوم: اندامکی کروی است که توسط lite‏ واحدی ! 
ICs‏ 


شبکه‌ی آندوپلاسمی صاف Lette‏ می‌گیرد. این SA‏ حاوی 1 
کان*( 


۵ ده‌انده 
مثل کاتالا: ار - F‏ :اد رباخته 


با تجزیه‌ی پراکسید هیدروژن (H202)‏ به آب و اکسیژن, مانعتول 


می‌سود و سلول را در برابر عوامل اکسیدکننده حفظ RAS oo‏ 


و کلیه به فراوانی یافت می‌شوند و وظی: ی تجزیه‌ی مواد سمی: 


1۳ ۱ ۱ 
بتا اکسیداسیون اسیدهای چرب بلند زنجیر را برعهده دارند 


7 


GD‏ بروتنازوم مجموعه‌ی پروتئینی کوچک و بدون غشایی است که عملک رد 
آن تجزیهی پروتئین‌های فاقد عملکرد یاتغییر ماهیت ob‏ است. هم‌چنین 
پروتئین‌هایی که دیگر مورد نی از سلول نیستند را حذف کرده و توانایی 
محدودکردن فعالیت یک پروتلین خاص در محدوده‌ی زمانی ویژه را دارد. پروتتازوم 
با پروتتین‌ه ای abi]‏ سر و کار دارد؛ در حالی که لی-زوزوم ارگان ل یا غشاها را 
به وسیله‌ی اتوفازی هضم می‌کند. پروتئین یوبی‌کوئیتین (ubiquitin)‏ نیز در 


عملکرد پروتثازوم نقش دارد. 
us QD‏ این و هميشه یادت باشه؛ سلول‌های پروتئین‌ساز RER‏ و گلزی 


بزرگی دارن و تو رنگ‌آمیزی بازوفیلن (al)‏ سلول‌های استروئیدساز» SER‏ و 


میتوکندری زیاد دارن و تو رنگ‌آمی زی اسیدوفیلن )528( 


© تست تمرینیشو بزن oly‏ 


اک 
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-1- کدام اندامک سلولی فاقد غشا است؟ (بزشکی و 
دندان‌بزشکی شهر یور 44- کشوری) 
الف) پروتئاژوم 


ب) اندوزوم 
ج) براکسیزوم 
د) لیزوزوم 


۱- کدام‌یک از سلول‌های زیر دارای قطرات چربی در 
سیتوپلاسم, شبکه‌ی آندوپلاسمی Glo‏ فراوان و میتوکندری با 
کریستاهای لوله‌ای است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب زنجان) 
الف) سروزی ب) استروئیدی 


ج) موکوسی د) میوابی تلیال 


انولع بافت پوشفی و OF tly;‏ 


۱- اختلال در عملکرد کدام‌یک از پروتئین‌های زیر منجر 
به پروز سندرم مژه‌ی بی‌حرکت می‌شود؟ (دندان‌پزشکی 
و پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب تهران) 
الف) Integrin‏ 

Dynein ب)‎ 

Myosin ج)‎ 


Kinesin د)‎ 


۲- کدامیک از ضمایم سلولی؛ حاشیه مخط_ط را 
به وجود می‌آورد؟ (پزشکی دی ۹۹- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 

(Lill‏ استر تُوسیلیا 

ب) میکروویلی 

ج) مژه 

د) تاژک 


Pe! -Y‏ مطسق سنگ‌فرشی شاخی در کدام 
مورد وجود دارد؟ (پزشکی کلاسیک شهر یور -4VA‏ 


قطب همدان) (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب 


همدان و مشهد) 
الف) مری 
ol. (z‏ 


ب) واژن 


Cow کام‎ (o 
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تعرار سوالات در آزهون‌های رو سال اظیر 


فصل دوم: بافت پوششی 


ew ۶‏ یا مزک زانده‌ی متحرکی است که از محوری میکروتویولیبه نام اون 
تشکیل شده است. آکسونم از نه دسته‌ی دوتایی میکروتوبول در اطراف و یک زوج مفرد 
در مرکز ساخته شده. هر دسته‌ی دوتایی توسط پروتئین نکسین به دسته‌ی مجاور متصل 
می‌شود. به زیرواحدهای میکروتوبولی» پروتئینی به نام دانیئین (Dynein)‏ متصل است که 
با مصرف ATP‏ موجب > She CS‏ می‌شود. اختلال در cpl‏ پروتئین باعث می‌شود Sha‏ 


توانایی تحرک را از دست بدهد که به آن سندرم مژه‌ی بی‌حرکت می‌گویند. افرد مبتلابه 
این سندرم» مستعد عفونت‌های تنفسی هستند. در قاعده‌ی هر Sho‏ نیز پایه‌ای وجود رد 
به نام جسم قاعده‌ای که ساختاری شبیه سانتریول (نه دسته‌ی سه‌تایی میکروتویول) دار 
تازک همون She‏ ولی درازتره! پس تاژکم ساختاری آکسونمی > 

یه مژک‌هایی هم هستن که تو انواعی از سلول‌هاء نقش گيرنده دارن و بدون BOS‏ 
wl‏ مزک اولیه میگن. 

22 میکروویلوس (microvilli)‏ 752 برآمدگی‌های انگشتی شکل غشا هستند که محور 
آن‌ها رشته‌های اکتینی می‌باشد و نقش آن‌ها افزایش سطح جذب است. در سلو‌های 
پوششی روده‌ی باریک دیده می‌شود و به حاشیه مخطط و حاشیه مسواکی معروگ 3" 
9 مزه‌ی ابت (استرئوسیلیا) 7" همون میکروویلیه ولی بلندتره در پیدیدیم با 
نقش جذبی و در گوش داخلی به عنوان گیرنده صوت دیده میشه. 

oS استوانه‌ای» مکعبی و نک فرتس‎ aisle سلول‌های پوششی انواع مختلفی‎ GD 
کید‎ cal سلول است؛ مثلا هسته‌ی سلول‌های‎ JSS شکل هسته در آن‌ها تابع‎ 
انواع بافت پوششی شامل:‎ 

۱) ساده: فقط یک لایه سلول دارد: 

مکعبی ساده ۳ مثل توبول‌های کلیوی و تخمدان 

استوانه‌ای ساده ۳" مثل معده و )1039 کیسه صفراء رحم و لول‌ی رحم 
سنگ‌فرشی ساده 7 مشل اندوتلیوم (پوشش داخلی عروق) و مز 
سروزی در حفره جنب و حفره صفاقی) 

۲) مطبق: از چند لایه سلول تشکیل شده است: 

(a‏ سنگ‌فرشی شاخی ۳7 مثل پوست. قسمت دهانی لثه و کام سخت 


isla, وتلیوم‎ 


RS‏ گرا 
(b‏ استوانه‌ای مطبق 7 مثل ملتحمه og.‏ 
Shore ,‏ 


i (C‏ مطبق 7 مثل غدد مترشحه‌ی مجاری )509( بزر 
بزرگ غدد بزاقفی و عرق 


۵) مطبق PLS TOS‏ سلول‌ها به غشای al‏ چسبیده‌اند هر چند که هسته‌ها در 
چند طبقه به نظر می‌رسند ۳ مثل مجاری تنفسی مژک‌دار (از بینی تا برونشیول‌ها) 
GD‏ ( ترانزیشنال (متفیر) یا اوروتلیوم ۳ در سیستم ادراری مثل کالیس‌های کلیوی؛ 
حالب, مثانه و قسمتی از پیشابره (کلا دم و دستگاه تولت!) دیده می‌شود. شکل و تعداد 
لایه‌های بافت متغیر در حالت کشش و استراحت فرق می‌کند. در استراحت تعداد laa‏ 
چهار تا پنج لایه ولی در کشش (مثل زمانی که مثانه پر است) تعداد لایه‌ها کم‌تر شده و دو 
تسه لایه می‌شود. سلول‌های GAY‏ خارجی» سلول‌های مکعبی بزرگی هستند که می‌توانند 
یک هسته‌ای یا دو هسته‌ای باشند. این سلول‌هاء سلول‌های گنبدی (Umbrella cell)‏ نام 
دارند و باعث محافظت سلول‌های زیرین خود از اثرات سمی ادرار هایپرتونیک می‌شوند. 


۵ اپ تو را می فواند... 
اع Lays‏ 


A و اتعمالات‎ Lop friuut 


9 سلول‌های اپی‌تل ال توسط چهار نوع اتصال که به ترتیب از رأس به 
قاعده در زیر آورده شده‌اند به هم وصل می‌شوند. 

(tight junction = Zonula occludens) اتصال محکم‎ ۸ 

رأسی‌ترین اتصالات می‌باشند که در محل Lag!‏ غشای دو سلول مجاور توسط 
پروتئین‌های اینتگرال JS)‏ غشایی) به نام کلودین و اکلودین LS‏ به هم 
بسته شده‌اند و هیچ فاصله‌ای وجود ندارد. ایین اتصالات دور تا دور سلول را 
ee‏ کمربند دربرمی‌گیرند و سدی می‌سازند که اجازه‌ی عبور مواد بین دو 
سلول را نمی‌دهند و سلول‌ها را به هم محکم می‌کنند؛ پس در بافت‌هایی 
مثل aS‏ که نفوذپذیری YL‏ دارند. کم است. همچنین اجازه نمی‌دهد که 
پروتئین‌های اینتگ رال مشل رسپتورها از سطح رأسی به سطح جانبی- قاعده‌ای 
بروند و Sey‏ س. پس باعث تمای ز پروتئین‌های غشایی در سطح رأسی از 
جانبی- قاعده‌ای می‌شود. 

:B 2‏ کمربند چسبندگی (Intermediated junction=Zonula adherens)‏ 
بلافاصله در زیر اتصال محکم قرار گرفته و همانند آن دور تا دور سلول را می‌گیرد. 
گلیکوپروتئین‌های خلال غشابی کادهرین نقش اصلی را در این اتصال دارند. قسمت CIE‏ 
سلولی کادهرین‌ها در دو سلول مجاور dy‏ هم متصل می‌شوند که برای این اتصال وجود 
کلسیم ضروری است. قسمت داخل‌سلولی آن به پروتتین کاتنین وصل می‌شود که OPIS‏ 
هم به وسیله پروتئین‌های متصل‌شونده به اکتین به فیلامنت‌های اکتین که جزئی از شبکه 


انتهایی می‌باشند وصل dod po‏ نوع خاصی از اتصال کمربند چسبندگی در سلول‌های ۱ 


عضله‌ی قلبی دیده می‌شود که dy‏ آن فاسیای چسبنده می‌گویند. 


_ 
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تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال افیر 


۴- اپی‌تلی وم پوشاننده‌ی مثانه از چه نوعی است؟ 
(بزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 

الف) سنگ‌فرشی ساده 

ب) مکعبی ساده 

ج) استوانهای ساده 

د) متغیر 


Kips -۱‏ از اتصلات ye‏ سلولی زیر در 
مرزندی فضای سلولی به دو بخش رآسی (۸01 
(cal‏ قاعده‌ای- طرفی (Baso-lateral)‏ نقش دارد؟ 
(دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور 
۸- قطب تبریزا 

الف) اتصالات نواری چسبنده 

ب) اتصال لکه‌ی چسبنده 

ج) اتصالات منفذدار 


د) اتصالات محکم 


۲- کدام نوع اتصال فقط در سلول‌های عضل هی 
قلبی وجود دارد؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- 
قطب زنجان) 
الف) محکم 


ج) سوراخ‌دار 


ب) دسموزوم 


>( فاسیای چسبنده 


0 زوم با لکه‌ی حسبندک, Macula adherens)‏ 
۳- توئوفیلامنت در رابطه با کدام اتصال سلولی 2 دسموروم 2 SSS‏ گی ) Jesmosome=‏ 


است؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور 4۸- | همان‌طور که از نامش مشخص است به صورت جوش‌خوردگی‌های نقطمای 
قطب اهواز) هستند که در قسمت‌های مختلف سطوح جانبی بین دو سلول دیده Spt‏ 
ae‏ و برخلاف دو مورد قبل تشکیل کمرینه نمی‌دهند دا PEPE‏ 
1 سطح داخلی غشا به نام پلاکوگلویین و دسموپلاکین تشکیل پلاکهایا 
د) دسموزوم دیسک‌هایی می‌دهند که توسط پروتئین‌های اینتگرال به نام دسموزلین 
و دستموکولین» که دسته‌ای از کادهرین‌ها هستند. به همین ساختار در سول 
مجاور متصل می‌شود. این پلاک‌ها به فیلامان‌های حد واسط اسکت 
سلولی (تونوفیلامنت‌ها) متصل می‌شوند که باعث مقاومت بافت در ابر HAS‏ 
می‌گردد. ایین فیلامان‌های حد واسط در سلول‌های پوششی عمدتا سیتوکابن 


۴- کدام‌یک از اتصالات زیر در قاعده‌ی سلول‌های و در سلول‌های Sy pe‏ 1 5 ین و ود سین وتان 


پوششی قرار دارد؟ (بزشکی کلاسیک by‏ ۹۸- > نم ۷" 
1۳0 4 )722( نیمه دسموزوم (همی دسموزوم) در محل اتصال سلول‌های پی‌تلبال 
v 1‏ 
به تیغه‌ی پایه‌ی زیرین قرار دارد و پلاک‌های آن از جنس پروتتین‌های DE‏ 


الف) دسموزوم ب) نیمه دسموزوم 
ج) محکم د) سوراخ‌دار غشایی اینتگرین (برخلاف دسموزوم‌ها که دارای کادهرین بودند) است. اینتگرین 


گیرنده‌ی مولکول‌های خارج سلولی لامینین و کلاژن نوع 1۷ است. 
plas -۵‏ اتصال سلولی اجازه می‌دهد که بون‌ها از یک ۲ D GD‏ اتصالات منفندار (Gap junction)‏ 


Sys 9‏ 
سلول So‏ منتقل شوند؟ (پزشکی ریفرم آذر ۹۸- | این اتصالات علاوه بر سلول‌های پوششی در سار بافت‌ها مشاهده می‌سو 
میان‌دوره‌ی کشوری) PAS‏ 


۳ و به‌جای چسبیدن یا انسداد ارتباط سیتوپلاسمی دو سلول را فراهم می ۱ 
ie‏ رن 

دورود این اتصالات شش پروتئین اینتگرال به نام کونکسین Lis‏ هم قدار می 

ان 

ج) محکم و ساختاری به نام کونکسون را می سازند که کانالی در مرکز آن ۶9 

oe is د) کمربندی‎ 


دو کونکسون از دو سلول مجاور در امتداد هم قرار می‌گیرند و 
سیتوپلاسم سلول‌های مجاور ایجاد می‌کنند که باععث عبور راحت ۱۶ 
ل‌های 


قلبی در ایجاد سیناپس الکتریکی نقش دارند. 
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و هی باه سمل دو بح ش اه اش UN‏ ش فاف که مج اور 
قاعده سلول‌هاست و از جنس لامینین و هپاران سولفات‌هایی هم‌چون نیدوژن و 
پرلکان می‌باشد. ب) BY‏ تیره (متراکم) که در زیر آن قرار دارد و از جنس کلاژن 
نوع IV‏ است. لامینین در بالا به پروتئین اینتگرین موجود در غشای قاعده‌ای 
سلول پوششی و در پایین توسط انتاکتین (Entactin)‏ به کلاژن 1۷ متصل می‌شود. 
9 غالب سلول‌های اپی‌تلیومی بر روی لایه‌ای از بافت همبند قرار می‌گیرند 
که در دستگاه گوارش, تنفس و ادراری» آستر مخاط یا لامینا پروپریا خوانده می‌شود. 
بافت همبند در زیر تیغه‌ی dh‏ تیغه رتیکولر را می‌سازد که این دو با هم غشای 
ol‏ را می‌سازند. تیغه رتیکولر از جنس رشته‌های کلاژن 111 می‌باشد که توسط 
رشته‌های لنگری کلاژن VII‏ به تیغه‌ی پایه (بخش تیره) متصل می‌شود. 

2 علاوه بر سلول پوششی, سلول‌های چربی, عضلانی و شوان هم تیفه پایه 
می‌سازند که دور تا دور سلول را می‌پوشاند و به آن تیفه خارجی می‌گویند. 
GD‏ غدد برون‌رب ز ترشحات خود را وارد خون نمی‌کنند ولی با توجه به 
نجوه‌ی ترشح در سه دسته قرار می‌گیرند ۷ 

4 غدد مروکرین ۳ معمول‌ترین روش است. فقط مقداری از ماده‌ی ترششحی (پروتئین‌ها 
و گلیکوپروتئین‌ه|) اگزوسیتوز می‌شود مانند غدد موکوسی J te)‏ سلول کابلت یا 
جامی) و پانکراس. 

& غدد آپوکرین یا اکرین 7 فرآورده‌ی ترشحی همراه با قسمت رأسی سیتوپلاسم 
آزاد می‌شود مانند غدد عرق ویژه (مشل غدد زیر بغل) و غدد ray‏ 

غدد هولوکرین"" ترشحات همراه با تمام سلول کنده و آزاد می‌شوند که به آن‌ها 
غدد سلول‌زا هم می‌گویند. مانند غدد سباسه (چربی)» تخمدان؛ بیضه, غدد لنفاوی. 
GD‏ خده پستانی سه ماده‌ی پروتلین, کربوهیدرات و لیپید را باهم ترشح 


می‌کند. پروتئین به صورت مروکرین و چربی به صورت آپوکرین. 


بریم تستاشو بزئیم elle,‏ 
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قاعده‌ای آن‌هابه شکل صفحهی نازکی قرار گرفته که به آن تیغفهی پایه 


۱- کدام‌یک از پروتئین‌های زیر در غشای پایه CEL‏ 
نمی‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
الف) لامینین 

ب) اینتگرین‌ها 

ج) کلوئیدین 

د) کلاژ ن 1۷ 


۲- در کدام سلول, غشای پایه به طور کامل سلول 
را محصور کرده‌است؟ (پزشکی اسنند bs -VF‏ 
تبر یز) 

(Lill‏ هپاتوسیت 


ب) آدیپوسیت 


ج) طبقه‌ی بازال اپیدرم د) اندوتلیوم عروق 


۳- کدام‌یک از غدد زیر از نوع هولوکرین است؟ 
(پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) غدد چربی 

ب) غدد عرق معمولی 

ج) غدد عرق ویژه 


د) غده‌ی بستان 


۴- سلول‌های غدد بستانی AS ji‏ چربی موجود در شیر 
را باچه مکانیسمی ترشح مي‌کنند؟ (پزشکی کلاسیک 
ریفرم آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Apocrine‏ 


Holocrine ب)‎ 


Paracrine د)‎ Merocrine ( t 


at 2 ولا‎ 


ta Poke 
۲ همبند شا 1% ل آن است.‎ CSL دای‎ WIE 7 

و ترشح کلاژن, الاستین, گلیکوزآمینوگلی کان PH‏ فیبروبلاست * ساکن دائمی 1 این سول ad‏ 
دارد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب تهران) مزانسیمال موضعی Lite‏ گرفته و اجزای خارج سلول یب فت را تولید 


۱- کدام‌یک از سلول‌های COIL‏ همبند در ساخت 


AN yeh TT‏ ربوم سب می‌کنند فیبروبلاست درگیر در اليام زخم. که میوفیبروبلاست نمی 
ج)اریتروبلاست . د) سلول تمایزنيافته (sta‏ کل acal‏ * دوغنی از اکتین Ble Galas‏ سته 


۱ we les لت هبند یا ناویل که حاوی وهای‎ gs 
(پزشکی اسفند ۹۹- کشوری)‎ 
الف) قیبر وبلاست‎ 


11 


کرده و از بین می‌برد. ماکروفاژها درهر بافت نام خاصی دار 


= 


ب) میوفیبروبلاست 
ج) پلاسماسل نام هیستیوسیت شناخته می‌شوند. ۱ 
د) ماست‌سل پلاسماسل 7" مشتق از لنفوسیت 13 بوده و GLE‏ وود 
سیتوپلاسم بازوفیلیک غنی از RER‏ و دستگاه گلژی بزرگ Db‏ 
۳-کدام سلول هیستامین را ترشح می‌کند؟ ahs; ; sin eS aa S‏ ری نگ نگ 
(پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دور‌ی کشوری) bel‏ اولیه و ترمیم نقش دارد. خاصیت متاکروم ازی دارد؛ ae‏ 
(i‏ فیبروبلاست با بافت اصلی تفاوت دارد. گرانول‌های ماست‌سل حاوی پنج ماده‌ی مهم هس 
ب) میوفیبروبلاست ۱- هپارین (ضد انعقاد موضعی) 3 
7ج ۲- هیستامین (افزایش دهنده‌ی انقباض عضله‌ی صاف و Ss epi‏ ( 
== ۲ فاکتورهای کموتاکتیک اتوزینوفیل و نوتروفیل (جذب کندمی این و لول 
۴- لکوترین‌های C4. D4‏ و x E4‏ 
۵ سرین پروتنز (فعال‌کننده‌ی بقیه‌ی واسطه‌های التهابی) ‏ ا . 
این گرانول‌های ماست‌سل در اثر ورود و تماس فرد PASTS BI‏ 
آن حساس شده است. آزادمی‌شوند و باعث ایجاد واکنش ازدی !۰ ۰۰ ۱ 
۴- عاسل اتصال اجزای بافت همبند به یکدیگر | می‌شوند که نوع خطرناک آن, شوک SSW‏ اس 

کدام است؟ (پزشکی اس GY | eB NV‏ ماد‌ی زمینه‌ای (ECM)‏ باف > هم ۱ 

و ها رشته و سلولها را اه می‌کند و از گیکوبوتین» کل 
پیج بروتتوکلیکان و مایع بافتی (پلاسمای انتشاریافته به بافک) ۲ 
د) Wye peg pa‏ کلیکوپروتئین‌ها وکول‌هایی هستند که در نها نسیت 9 ۱ 
مهم‌ترین گلیکوپروتلین‌های بافت همبند شامل فیبرونکت تب اف وان تریر 


چم 


7۳ ۱ Ww 
۱ 9) بت هبند) ۰ کندرونکتین (در ماده‌ی زمینه‌ای بافت غضروف‎ ۳ ۳15۷ ۱95 11 
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که dart,‏ سلول‌ها و سایر اجزای ماتریکس را به هم وصل می‌کنند. GAG‏ 
موکوپلی‌ساکارید هم نامیده می‌شود و بزرگ‌ترین و متداول‌ترین «cyl‏ اسید هیالورونیک 
است. اسید هیالورونیک به میزان زیادی به آب اتصال می‌یابد و انتشار مولکول‌ها 
در بافت همبند و لغزنده‌سازی مفاصل را فراهم می‌کند. هم‌چنین هیالورونیک با 
چسبندگی زیاد خود مانند سد از نفوذ باکتری‌ها به داخل بافت جلوگیری می‌کند. 


۵- کدام پروتئوگلیکان در غشای سلول‌های همیشدی 


تعداد زیادی pity So 44 GAG‏ 7 ; 
2 به یی محور پروئینی متصل و پروتئوگلیکان‌ها را یافت می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب اهواز) 


می‌سازند. از مهم‌ترین پروتئوگلیکان‌ها می‌توان به آگرکان (aggrecan)‏ در ماتریکس 


الف) د کورین ب) اگر کان 
خارج‌سلولی غضروف و سیندکان (syndecan)‏ و فیبرو گلیکان (fibroglycan)‏ در سطح | ج) سیندکان د) هیالورونان 
سلول‌های بافت همبند اشاره کرد. 


© زری تستاشوه 


نام مبهت تعرار سالات jy‏ آزمون‌های رو سال pl‏ 
op ۶ 4‏ 3 ۰ 4 


GY‏ بفت همبند از سلول رشته و ماده‌ی زمینه‌ای تشسکیل شده است. جزء 
اصلی بافت همبند. رشته‌های کلازن» رتیک ولار و الاستیک هستند 


۱- وجود کدام‌یک از گزینه‌های زیر برای ساخته 
شدن رشته‌های کلاژن توسط فییروبلاست: ضروری 


rar‏ ۳ 1 ۱ است؟ (پزشکی اسفند۴٩-‏ قطب تهران 
رشته‌ی کلاژن ۲ عمدتاتوسط فیبروبلاست‌ها و از پروتئین کلاژن ساخته شده پزشکی اسفند ب تهران) 
, الف) ویتامین C‏ 
که فراوا 


ب) کلسیم 


E gules ج)‎ 


ن‌ترین پروتلین بدن می‌باشد. 

کلاژن چط ور ساخته میشه؟ ریبوزوم‌های روی RER‏ زنجیره‌ه ای پلی‌پپتیدی Lill‏ رو 
می‌سازن و می‌ندازن داخل 18118 این زنجیره. آمینواسید پرولین و لیزین زیادی داره که 
به وسیله‌ی آنزیم هیدروکسیلاز Jods‏ میشن به هیدروکسی‌پرولین و هیدروکسی‌لیزین. 
این آنزیم به ویتامین ) نیاز داره پس اگه وبتامین 6 کم شه» کلاژن ساخته نمیشه 
که بهش بیماری اسکوروی میگن. بمدش این زنجیره گلیکوزیله میشه و سه تا از 
زنجیره‌های پلی‌پپتیدی Lill‏ به شکل مارپیج US‏ هم قرار می‌گیرن و پروکلاژن رو 
می‌سازن. RER‏ پروکلاژن رو می‌فرسته (cS IS‏ و از اونجا اگزوسیتوز میشه بیرون (تا 
ینجا مرحله داخل‌سلولی بود از اینجا به بسد خارج‌سلولیه) 

Sp‏ دوطرف پرو کلاژن پپتیدهای نگهدارنده (پروپپتید) وجود داره که نمیذاره پروکلاژن‌ها 


“ve 


9( فسفر 


۲- کدام‌یک از مراحل سنتز کلاژن در خارج از سلول‌های 
فیبروبلاست انجام می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۷ قطب آزاد) 
الف) هیدرو کسیله پرولین 


کنر هم قرار بگیرن و پلیمریزه بشن. پروکلاژن پپتیداز میاد و اين ate‏ (9 مش ۶ ]ب) برداشتن پیتیدهایثبتی 


پروکلاژن رو تبدیل به پروتئین کلاژن میکنه. این پروتئین‌های کلاژن میتونن US‏ هم قرار | ج) گلیکوزبلاسیون هیدروکسی لیزین 


بگیرن که اگه قطرشون به ۱۵-۲۰ نانومتر برسه پهش فیبریل میگن. این فیبریل‌ها میتونن [د) تشکیل زنجیره‌ی بلی‌پیتیدی پروکلاژن 
۱ ‌ 1 ۱ ۶ ۱9۵۱ 
رهم قزر بگیرن و فیی(رشتههای کلاژن رو بسازن, سس 

پاسخ 2( 


اس 
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۳- کلاژن نوع ۷ در کدام مثال بافت می‌شود؟ 
(پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب همدان) 
الف) تیغه‌ی پایه 


ب) زجاجیه 
ج) استخوان 
د) غضروف 


۴ کدام‌ینک از انواع کلاژن. فیبریل تشکیل 
نمی‌دهد؟ (بزشکی شسهریور -٩۷‏ قطب تبریز) 


الف) نوع ]1 


Were 
VII د) نوع‎ 


۵- کدام‌ینک از GLI‏ بافت همبند نقره‌دوست 
و PAS‏ مت است؟ ( پزشکی اردیبهشت “AY‏ 
مبان‌دوره کشوری) 
الف) GUI‏ رتیکولر ب) الباف الاستیک 


۱۷ کلازن 1 . د) الاف کلاژن‎ Gur (rc 


۶- کدام‌بسک از کلیکوپرو نئین‌های زیر در تشکیل 
رد نه‌های الاستیک نفش اساسی دارد؟ (پزشکی 
hd AY oy gs‏ اصفهان) 


الف) لامپنین 


پ) کندرولکتین 
د) لیبرونکنین 


ج) فپبرپلین 
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[Es 


۱ کلاژن‌هایی که فیبریل می‌سازند. Je‏ کلان | 4 Ln‏ 


I‏ (فراوان‌ترین کلاژن/ مقاوم به 
25 ۳ ( 


11 (وظیفه‌ی حفاظت در 


اندام‌های قابل (clus!‏ 


QD‏ ۲ کلاژن‌هایی که فیبریل نمی‌سازند اما به فیبریل‌ها وصل می‌نون و آها رب 
alte; ecole‏ فیبیل دیگری وصل مي کنند ال ees‏ 
می‌شوند» کلاژن‌های ol pam‏ فیبریل (FACIT)‏ خوانده می‌شوند؛ مثل کلاژن" 
و زجاجیه همراه کلاژن I‏ و کلاژن 611 در پوست و تاندون همراه کلاژن 1. 
کلازنی که فیریل IS ly anes‏ شبکه میدهد؛ مشل PON IN‏ 


تیغه‌ی پایه دیده می‌شود. 


as‏ 7 ن [۷1 که در ء 
ل AS oo‏ 


sheet SEE 
; “OF ای‎ Mec: ژن‎ 


رای 


Ab نشای‎ 


شته‌های رتیکولر بافت همبند زیرین را به تیفه‌ی پایه و 
seas, 2S‏ رتیکولر ۳ از 
این اندام‌ها داربست می‌سازد , 1 ENC ESS)‏ و می‌شوند ۳ 
این خاطر به آن‌ها نقرهدوست (آرژیروفیل) می‌گویند. به دلیل دا 
هم PAS‏ مثبت هستند. Ly)‏ رنگ‌آمیزی PAS‏ رنگ (pte‏ ۱ 


بای ان 
GD‏ رشته‌های الاستیک ۳ رای خاسیت ارتجاعی است و در sac‏ 
مثل شریان‌های بزرگ؛ ریه و پوست یافت می‌شود. رشته الا بتیک از Id‏ 

for 9‏ ۱ ی ۱ vf‏ یکرو یب St‏ 
که توسط غلافی از میکروفیبریل‌ها پوشیده شده تشکیل شده استه ۱۳۹ 


رسته‌های اکسی‌تالان نیز می‌گویند که از فیبربلین ساخته MON‏ 


د 


۷- کدام‌یک از انسواع بافت همبندی زیر دارای 


کم‌ترین مقدار رشه‌ی کلاژن است؟ (بزرشکی 
شهریور ۷- قطب زنجان) 
الف) متراکم منظم ب) متراکم نامنظم 


ج) سست د) موکوسی 


3 تعداد بسیار کمی 
رشته‌های کلاژن تصادفی 
در ماتریکس ویسکوزیته 


(حاوی مقدار زیادی اسید 


حمایت و احاطه ماتریکس بند ناف 


کننده‌ی عروق خونی | جنین (ژله وارتون) 


پالپ دندان جوان 
۸- لامینا پروبریا در روده از چه نوع بافتی تشکیل 
شده‌است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد) 

الف) بافت پوششی مطبق سنگ‌فرشی 


ب) بافت پوششی استوانه‌ای ساده 


هیالورونیک] 


ماده زمینه‌ای فراوان» لامینا پروپریای 


حمایت عروق ریز 


اعصاب و سلول‌های 


é قمبنا‎ 


(آرئولار) 


سلول‌های زیاد و کلاژن 
اندکی که به طور تصادفی 


پراکنده شده‌اند. 


زیر آپی‌تلیوم 


ج) بافت همپند سست 


پوشاننده‌ی مجرای | ] د) بافت همبند متراکم 


گوارشی 


ماده‌ی زمینه‌ای اندک» 
تعداد سلول کم OI‏ 


بسیار (به خصوص کلاژن 


plas -٩‏ بافت همبندی زیر از نوع همبند متراکم نامنظم 
است؟ (پزشکی شهریور ۹۶- قطب اهواز) 

(Gil‏ استرومای آدرنال 

ب) آستر مخاط لوله‌ی گوارش 

ج) کپسول ارگان‌ها 


د) دارست کید 


حفاظت و حمایت 


ارگان‌هاء مقاومت در 


برابر پاره شدن 
(I‏ با آرایش تصادفی 


ایجاد اتصال محکم bb,‏ تاندون 
درون دستگاه اسکلتی- 


عضلانی. مقاومت obj‏ 


غنی از دستحات موازی 


(کندترین روند 


کلاژن و فیبروبلاست‌های 


۰- ساختمان کدام‌یک از موارد زیر از بافت 
همبند متراکم منظم تشکیل شده‌است؟ (پزشکی 
شهریور ۹۵- قطب مشهد) 


ترمیم)» آپونوروز: 


اندک در راستای کلاژن 


در برابر نیرو استرومای فرئیه 


رباط زرد ستون الف) تاندون ب) کپسول اطراف کلیه 
ارای رشته‌های ud‏ ت اعضای ii)‏ 
۲ دارای ر ی صحیم ایجاد تست ارتجاعی مهره‌هاء دیواره‌ی ¢( درم >( داربست اعضای لنفاوی 
الاستیک» فیبروبلاست کم ۲ 
ay‏ آثورت» طناب‌های 
در لابه لای رشته‌ها 
cules‏ از سلول‌های | مغز استخوان, کبد» | | رتیکولر است؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور 
شبکه‌ای از رشته‌های | _ ۸- قطب اهواز) 
خون‌ساز و سلول‌های 1 
رتیکولر(کلاژن (A 4 (UIT‏ منز استخوان ۰ ب) کلی 
همبند رتیکولاز ترشحی و لنفوسیت‌ها 
همراه سلول‌های رتیکولر 
در ysl‏ ارگان‌های 
(فیبروبلاست) 
لنفوئیدی 


© بریم سراغ نست تمرینی. 
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es 
۶ ۰ ۲ 


۱- برونئین ترموژنین در کدام ساختار سلولی زیر 7 دو نوع چربی در بدن وجود DID‏ چربی 
وجود دارد؟ (پزشسکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 
الف) شبکه آندوپلاسمی خشن 

ب) دستگاه گلژی 

ج) glint‏ داخلی میتوکندری 

2( لیزوزوم اولیه 


چربی سفید (glo to)‏ © سلول‌های آن. آدیپوسیت ت نامیده می 
آدیپوسیت‌ها ماده‌ای پروتئینی به نام لپتین ما 3 که با اثر بر هیپوتا 
در تنظیم اشتها و توده‌ی چربی بدن نقش درد 
چربی قهوهای (چند حفرهای) 0 در این بافت سلول‌های چریی ی دارای چند 
چربی (چند حفره‌ای) به همراه میتوکندری فراوان با inten‏ زیاد که سیتوکروه 
اکسیداز فراوانی دارند می‌باشند. این بافت عروق فراوانی “ah‏ به دلیل ای 

و همچنین میتوکندری زیاده قهوه‌ای دیده می‌شود. در sh gLite‏ لی میتوکندری 
این سلول‌هاء پروتیین ترموژنین وجود دارد که انرژی حاصل از تجز چربی‌ها ‏ 
به صورت حرارت آزادمی‌کند؛ پس وظیفه‌ی اصلی آن تولد گرماست. Sts‏ 
زمستانی و نوزادان در ماه‌های اول وجود دارد ولی در بالغین ie‏ در نواحی خاص 


JEP‏ اطراف als‏ آنورت و مدیاستن, تحلیل می‌رود. 
نه تستاش ( OF aS‏ & 
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فصل چهارم: غضروف 


تعریف غشروف و سلول‌های UT‏ 


GD‏ در بافت غضروف. کندروبلاست‌ها ماتریک_س خارج‌سلولی را تولید 
می‌کنن د و خودشان در ماتریک س ترشحی, گیر افتاده و فعالیتشان PAE‏ 
پیدا کرده و تبدیل به کندروسیت (سلول غضروفی) می‌شوند. ماتریکس 
عضروفی شامل ماده‌ی زمین های و رشته‌های همبن‌دی است. رشته‌های 


همبندی در غضروف‌های مختلف متفاوت است. اما کلاژن ao TE‏ عنوان 
اصلی‌ترین رشته در همهی ان-واع غضروف‌ها دی ده می‌شود. ماده‌ی 
زمینه‌ای حاوی گلیکوپروتئین‌ه ا گلیکوزآمینوگلیکان‌ه | و آب فراوان می‌باشد. 
گلیکوپروتئین مهم ماتریکس غضروف, کندرونکتین می‌باشد که در اتصال 
اجزاء ماتریک س به سلول‌ها نقش دارد. گلیکوزآمینو گلیکان‌ه ای سولفاته ts‏ 
کندروئیتین‌سولفات و کراتان سولفات به یک محور پروتئینی متصل شده و 
پروتوگلیکان بزرگی به نام اگرکان (فراوان‌ترین پروتئوگلی کان غضروف) را 
eee ee‏ اه شرا لو رون تک اد ی آب فرلوان_ی جذب می‌کنند و 
ماتریکس را به cI‏ ژلهای و نیمه جامد در می‌آورند. 

GD‏ به خاطر گلیکوزآمینو گلیکان‌های سولفاته» غضروف خاصیت متاکرومازی دارد 
و در رنگ‌آمیزی با تولوتیدین آبی» به رنگ قرمز (ارغوانی) در می‌آید. ماتریکس 
غضروقی احاطه کننده‌ی هر کندروسیت از مقدار زیادی گلیکوزآمینوگلیکان و 
مقدار کمتری کلاژن تشکیل شده است و در نتیجه رنگی متفاوت از بقیه‌ی 
ماتریکس دارد (بازوفیل‌تره) و ماتریک س سرحدی (Territorial matrix)‏ خوان ده 
می‌شسود. 

GD‏ تمایز غضروف از مرکز به محیط صورت می‌گیرده بنابراین در قسمت‌های 
مرکزی کندروسیت‌های بالغ‌تر و هرچه به سمت محیط برویم کندروسیت‌های 
pole‏ دیده می‌شسود. در محیط غضروف‌ها کندروبلاست‌ها حضور دارند. 
بافت همبند متراکمی اطراف غضروف را دربرمی‌گی رد که به آن بری‌کندریوم 
می‌گوین د. در پری‌کن در علاوه بر فیبروبلاست. سلول‌های مزانشیمی FANS‏ 
نیافته‌ای به نام کندروژنیک وجود دارند که می‌توانند به کندروبلاست تمایز 
پیدا کنند. همچنین ER‏ کندر حاوی عروق خونی است. غضروف فاقد رگ 
خونی» لنفی و عصب می‌باشد و کندروسیت‌ها مواد مورد نیاز خود را به طریق 
نتشار از عروق خونی پری‌کندریوم دریافت می‌کنند؛ پس اکسیژن کمی به 


Leo!‏ رسیده و بیشتر متابولیسم بی‌هوازی دارند. 
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~~ 8 


| ۵ 


۱- ساختار رشته‌ای مشترک تمام انواع غضروف 
کدام است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب 
شمال) 

الف) کلاژن آ 


ب) کلاژن ]] 


ج) کلاژن 111 


د) فیبریلین 


۲- علت بازوفیل بودن ناحیه‌ی سرحدی Territorial)‏ 
لاکونای سلول‌های غضروفی چیست؟ (پزشکی 
اسفند -٩۷‏ قطب اهواز) 

الف) فراوانی رشته‌ی OPIS‏ 

ب) مواد معدنی فراوان 

ج) وجود مقادیر زیاد گلیکوز آمینو گلیکان 


د) وجود polis‏ زیاد گلیکوپروتئین 


۳- در کدام‌یک از قسمت‌های زیر در غضروف, 
سلول‌های مزانشیمی غیر متمایسز دیده می‌شود؟ 
(پزشکی شهریور ۹۷- قطب شیراز) 

الف) پری کندریوم 

ب) ماتریکس بین سرحدی 

ج) اطراف لاکونا 


د) گروه ایزوژن 


۴- گروه‌های ایزوژن وس (Isogenous groups)‏ در )/ BD‏ غضروف به دو طریق رشد می‌کند: 
غضروف چگونه ایجاد می‌شود؟ (پزشکی اسفند 9۶- | ۱) رشد بینابینی: حاصل تقسیم سلول‌های کندروسیت peep‏ 
الف) تکثیر کلاژن نوع ID‏ 


4 


است. به مجموعه‌ی سلول‌های حاصل از تقسیم که مجاور شم و a‏ 
یک لاکونا هستنده گروه هم‌منشاً يا ایزوژن می‌گوین د. 


ب) تقسیم میتوزی کندروسیت‌ها 


د) تجمع آب در ماتریکس به کندروبلاست و تقسیم کندروبلاست‌ها و ترشح ماتریکس توسط آن‌ها 


{Ebum)) 
رشد سطحی غضروف در تکوین بعد از تولد مهم است اما رشد بینایینی‎ 
در رشد‎ woh صفحات اپی‌فیزی ال ۱ 7 ستخوان‌های‎ 9۸ baie وف‎ yas . در‎ 


طولی استخوان‌های بلند اهمیت دارد. 


© الان میتونی بری تستاشو بزنی بپین یکجا یکاری. 


تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال افیر 


۱- تفاوت غضروف مفصلی بادیگر غضروف‌های 
GE‏ را کدامیک از موارد زیر نشان می‌دهد؟ 
(پزشکی اسفند ۹۷- قطب آزاد) 


GD‏ غضروفا رو بشناسیم. 
غضروف شفاف یا هیالن 5S‏ 


J‏ رشته‌های کلاژن 11 م‌باشد. ماتریکس این غض روف باوفیل بوده وب 


رنگ آبی دیده می‌شود. عملکرد اصلی آن. ایجاد سطوح نرم و کم‌اصطکاک 
در مفاصل و حمایت ساختمانی از مجاری تنفسی می‌باشد و در سطح مفصلی 


الف) وجود گروه‌های اینروژن 
ب) فقدان پری کندریوم 
ج) رشد سطحی بیش تر 
د) وجود ST‏ کان در ماتریکس 
رشد اپی‌فیزی در استخوان‌های درازه دیواره مجاری 
یل ناور حنجره و بینی و همچنین در محل اتصال دنده‌ها به جع 


رم 1 2 
بده می‌شود. این عضروف دارای پری‌کندر می‌باشد؛ البته به جز MIME‏ 


۲- کدام‌یک از موارد زیر دارای غضروف ارتجاعی | مفصا و صفحهی | فیز 
بی‌قیزی. 
است؟ (بزشکی شهریور ٩۴‏ تطب زنجان) & ی 1 

الف) سر دنده روف ارتجاعی یاالاستیک OC‏ علاوه بر کلاژن dl‏ دراک 
۳ شته‌ها . es‏ 

پ) دیسک بین مهره‌ای : ی الاستیک (زرد رنگ) فراوان می‌باشد و به همین دی 

5 انعطاف‌پذیری فراوانی دارد. عملکرد اصلی دا 
soe‏ 1 ۰ ۰ ۰ 

7 انعطاف پذیر و حمایت از بافت‌های نرم می‌باشد و‎ J 

penne 21 al Leak 


دستگاه کوش 


(x‏ فضروف مفصلی خاصیت ارتجاعی 


د) ابی گلوت | 


. صلا دم و 
محرای گوش خارجی, لوله استاش Ps)‏ 


JS 9l‏ ۳ 5 دار" 
( بی کلسوت و غضروف a Fe‏ حنحره وجوا 2 


~ _ 
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حواست باشه غضروف‌ه ای حنجره مثل غضصروف تیروئیدی» هیالین‎ 


غضروف ارتجاعی نیز مانند عضروف هیالین دارای پری‌کندری وم است. 


GY‏ غض روف فیبری "۳" ترکیسی از غضروف و بافت همبند است و 


۳ سختار Annulus fibrosus‏ دیسک‌های 


کندروسیت‌ها به همراه مقدار اندکی ماتریکس در اطراف خود در لاب لای | بین‌مهره‌ای از کدام نوع غضروف تشکیل شده 


رشته‌های کلاژن ‏ قرار دارند. این غضروف به دلیل رشته‌های کلاژن آ/ | است؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی شهریور AT‏ 
کشوری) 
الف) الاستیک 


اسیدوفیل بوده و به رنگ قرمز دیده می‌شود. غضروف فیبری همانند غضروف 
مفصلی فاد پری‌کندری وم است. عملک رد اصلی این غضروف» ایجاد سس | pbs‏ 
آتکای مناسب قابلیت کشیدگی و مقاومت در برابر پارگی و فشردگی است و | ج)مفصلی 
در دیسک‌های بین مهره‌ای» سمفیز پوییس و محل اتصال برخی تاندون‌ها و لد 
لیگامان‌هادیده می‌شود. 


۵ روانه شو به اپلیلیش. تست تمرینی بزن غشروفات قوی lab‏ 


A ۰ A ih ۳‏ تم ۳ ۳ 
به Vase‏ یه فرزنرانمانی شروع sits‏ به مررسه رفتن» آلر فوب درس بفوانتر ما بلافاصله قول 


می‌رهیم به Ny WOT‏ بایزه ex‏ ای کار اشتباه است! 


ها به این ترتیب پول راکه پیز og‏ اصالتی است با پیزی قابل تسین و با ارز شکه همان تعصیل 


و لت از آگاهی Caw!‏ می‌آميزیم بط 


cont , eg‏ ره 
پولی را له به فرزنرانمان می‌رهیم. بایر برون مورری داره شور. بایر با پی تفاوتی oy)‏ شور, تا یار 


.. راره شور‎ wh با بی تفاوتی رریافت شکننر و‎ anh 


۵ برای al‏ بار بلیرنر روستش Gly‏ باشنر. lh‏ يار پلیرث رکه روستش نراشته باشثر و Clea‏ 


۰ ۰ ۳ a a - a j 
44 روفانی > در ک کنر‎ duis آرژوهایی له‎ HY اهمیتش را برای بر آوررن واقعی‎ 9 ۳7 Url ges 


Woe‏ -گینز بورگ 


jag فضیلت‌های‎ 


اه 


Scanned by CamScanner 


ماتریلس و سلول‌های استفوانی 


۱- در کدام‌یک از سلول‌های اسستخوانی pil‏ 
آلکالین فسفاتاز فعال است؟ (پزشکی کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب اصفهان) (دندان‌پزشکی شهریور 
۸- قطب اصنهان و همدان) 


٩ مراسم آشنایی با اواع سلول‌های استخوانی‎ GD 

استئوبلاست ۳ این سلول‌هاء اجزای آلی ماتریککس استخوانی را تولید LS cs‏ 
که شامل رشته‌های کلاژن 1 ٩۰(‏ درصد مواد (I‏ پروتتوگلیکان‌ها و چندین 
گلیکوپروتئین مثل استنونکتین و استئوکلسین است. این مواد آلی تولید شدهر 
استئوئید می‌گوین د. استئوبلاست به تدریج با رسوب نمک‌های کلسیم این 
ماتریک س را معدنی می‌کن د. استئوبلاست وزیکول‌های ماتریکسی CPL‏ 


را می‌سازد که غنی از آنزیم‌های آلکالین فسفاتاز است؛ این آنزیم‌هاباعث 


(Ll‏ استئو کلاست 
ب) استئوسیت 


د) سلول‌های اجدادی استخوان 


افزایش غلظت فسفات می‌شوند. استئوکلسین نیز با اتصال به کلسیم غلطت 
کلسیم را بالا می‌برد. در od‏ غلظت‌های بالای کلسیم و فسفات بلورهی 
هیدروکسی آپاتیت را تولید می‌کند که به تدریج رسوب کرده و ماتریکسا 
معذنی می‌کند. 

GD‏ استلوسیت O‏ استتوبلاست به تدریج توسط ترشحات خود احاطه وبا م74 
بیشتر به استئوسیت تبدیل می‌شسود و به صورت جداگانه توسط فضاهایی به نام 


۲- کدام‌یک در کانالیکول‌های بافت استخوانی وجود 


Pv ۶‏ ۳ | ره وجود 
2 لاکون | دربرگرفته i)‏ تلوسیت» شکل ظا استئو با ستی که از آن : 0 
دارد؟ (پزث ک , MS‏ یک شهر IP‏ ۸- قطب همدان) هی نو لسیو a‏ هصری السیول 


( پزش i‏ ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد) آمده را حفظ می‌کند و از ماتریک ۲ اطراف خود حفاظ ت می‌کند. ys‏ 

الف) زوائد استئوبلاست ۹ تاطند 
ae a (‏ استئوسیت‌های درون لاکونا از طریق کانالیک ول (همو نکانال (yl‏ با یکدیگر درا 

ب) زوائد استئوسیت 

ج) مویرگ خونی و نوعی از اتصالات سوراخ‌دار دارند. استلوسیت هم میتوز چی؟ نمی‌کنه؛ 


he. 


تست Cw AS gl GD‏ 7 ماکروفاژ بافت استخوانی است و منشاء آن 998 
Sa,‏ 
o‏ - = مخوان ee ۰ 1 4 Cowl‏ 
۳- تمام گزینه‌های زیر در مورد استئوکلاست صحیح درون . سلولی بسیار بزرگ و دارای چندین he a‏ 
ape Al 5 ۲ ۹‏ سرت حفر 
هستند. به‌جز: (پزشکی شهریور -٩۴‏ مشترک کشوری) آن A Pr?‏ و نحریب استخوان ات روی gd‏ استخوانی قرار گرفته و ie‏ 


ف) تمام سطح ساول به‌وسیله‌ی میکروویلی‌های بلند 1 od P‏ از 

ماس در آن ایجاد می‌کند که به آن لاکونای هاوشیپ می‌گویند. ۲ 
0 ار 

Ons 


3H 


بوشیده شده awl‏ 


(Ruffled border)‏ معروف است. برای تخریب | - خوان ابتدا با ترش 
tien‏ آنزیم 
ایجاد محیط اسیدی, مواد معدنی را حل کرده و سپس FBI‏ 


ic‏ از سلول‌های مغز استخوان منشأً می‌گیرد. 
د) آنزیم‌های لیزوزومی OT‏ به خارج از سلول پمپ می‌شود. 


۳2 ۱ ۲ ۳ لیزوزومی J)‏ کلاژناز) ماتریکس آلی را هضم می‌کند. 
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اثر هورمون‌ها بر متابولیسم کلسیم و استخوان‌سازی 1 

هورمون پاراتیروئید با آثر بر روی استئوبلاست‌ها و مهار تولید استئوئید و وزیک ول 
ماتریکسی و همین‌طور وادار کردن آن‌ها به ساخت فاکتور محرک استئوکلاستی: 
سطح کلسیم خون را بالا می‌برد. پس گیرنده‌ی آن بر روی استئوبلاست است و 
5 نتم استوکلاست را در جهنت جذب کلسیم فسال می‌کند 

هورمون کلسی‌تونین LARD‏ برعکس WL‏ با اشر مهاری بر روی استئوکلاست, 


جذب ماتریکس استخوانی ly‏ مهار و سطح کلسیم خون wl I,‏ ن می‌آورد. 


GY‏ استخوان‌ها از نظر بافت‌شناسی به دو دسته‌ی اولیه و ثانویه تقسیم می‌شوند. 
استخوان اولیه (نابالغ) ۳ اولین بافت استخوانی که طی نمو رویان و همین‌طور 
در ترمیم استخوانی ظاهر می‌شود. ویژگی آن نحوه‌ی قرارگیری نامنظم رشته‌های 
کلاژن است که به همین دلیل به آن استخوان بافته شده (Woven bone)‏ گفته 
می‌شود. نسبت dy‏ استخوان ثانویه مواد معدنی کمتر و استئوسیت بيشتري دارد. این 
استخوان قابلیت شکل‌پذیری (Remodeling)‏ بیش 
دار. در یک فرد Jb‏ این نوع استخوان در سوچورهای جمجمه, محل اتصال تاندون 


بیشتری نسبت به ples‏ استخوان ly:‏ 


به استخوان و حفرات دندانی بالغین دیده می‌شود. 

89 استخوان انوبه (i)‏ ۳ در این نوع استخوان, ماتریکس به صورت تیفه‌های 
استخوانی است که در آن رشته‌های کلاژن به صورت موازی قرار گرفته‌اند؛ به همین 
دلیل به آن استخوان تینه‌ای می‌گویند. استخوان ثانویه 93 نوع اسفنجی و متراکم درد 
در استخوان اسفنجی, تیغه‌ها به صور ت نامنظم و در هم قرار گرفته‌اند. استخوان‌های 
بهمن (لگن, کتف و جمجمه از این نوع‌اند. در استخوان متراکم. lads‏ استخوانی 
به موازات حفره‌ی مرکزی استخوان به صورت دایره‌های متحدالمرکزی LS‏ هم قرار 
و هاورس ی را می‌سازند در هر سیستم هاورسیء کانالی مرکزی به نام 
عروق لنفاوی» رشته‌های عصبی 
های 


SLE‏ هاورس وجود دارد که حاوی عروق خونی؛ 
و بافت همبند سست (شامل فیبروبلاست) است. تعداد زیادی از این سیستم 
هاورسی در کنر هم استخوان متراکم را می‌سازند. ان نوع استخوان در استخوان‌های 
داز «یده می‌شود؛ البته در قسمت داخلی استخوان cla:‏ درازه در مجاورت مغز استخوان» 
استخوان اسفنجی قرار گرفته است. 

yee)‏ تیفه‌های استخوانی Lols‏ مر مسر زمر سا استئو کلاست تخربب شده 


~ ol We, Ati 


oy 
استخوان می‌گویند.‎ (Turn ove ) 


all 
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تعرار سوالات در آمون‌های رو سال افیر 


۴- گیرنده‌ه ای هورمون پاراتیروئیدی PTH)‏ بر 
روی کدام‌بک از سلول‌های زیر اسست؟ Py)‏ 
استند ۹۵- قطب آزاد) 

Osteoclast الف)‎ 

Osteocyte ب)‎ 

Osteoblast ج)‎ 


Osteo-progenitor د)‎ 


۱- در یک فرد بالغ کدام‌یک از استخوان‌های 
زیر از نوع درهم بافته (WOVEN)‏ است؟ (پزشکی 
کلاسیک و ریفرم آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) سوچورهای جمجمه 

ب) استخوانچه‌های گوش 

ج) استخوان کشکک 


د) متافیز استخوان بازو 


۲-کدام‌یک از موارد ذکر شده در کانال هاورس حضور 
ندارد؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب 
کرمان) 

الف) استئوسیت 

ب) فیبر عصبی 

ج) عروق خونی 

د) فیبروبلاست 


و ش۰۳۱۱ 


69 استخوان‌سازی دو مدل داره. ۳۳ 
۳- در کدام‌یک از گزینه‌های زیر استخوان‌سازی ork‏ 5 الا 1 
Cae‏ داخل غشایی ۳ سلول مزانشیم مستقیما به استئوبلاست تبدیل شله و استئوئو " 


داخل غشایی اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب شمال) (لابه‌ی کلسیفیه نشده) ترشح می‌کند. اکثر استخوان‌های پهن, J te‏ پیش ار ; 


(i‏ پیشانی 


ب) ران 


Sep غضروفی ۳ ابتدقالب غضروفی استخوان ساخته شده و سپس‎ J sb 
ar ج) بازو‎ 
در استخوانی توسط استئوبلاست‌ها جایگزین ماتریکس عضروقی موجود می‌شود.‎ 


این روش در استخوان‌های کوتاه و دراز (به سر استخوان‌های درا اپی فیزو به 
فسمت میانی دیافیز میگن) انجام می‌شود. بخش‌هایی از استخوان پس‌سری 
و گیج‌گاهی هم به وسیله‌ی استخوان‌سازی داخل غضروفی ساخته می‌شود. 


9 مراحل استخوان‌سازی داخل غضروفی رو یه دور بریم ٩‏ 
۱ تشکیل یقه‌ی استخوانی (bone collar)‏ به شکل elite [sb‏ زیر پری‌کنثر 
غضروف که مانع از رسیدن اکسیژن و مواد غذایی به غضصروف زیرین و تحلیل 


آن می‌شود. 


-F‏ غضروف اپی‌فیزی (صفحهی اپی‌فیزی) از 
چه طریقی باعث رشد طولی ااستخوان می‌شود؟ 
(پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) رشد بینابینی غضروفی 

ب) رشد سطحی غضروفی 

ج) استخوانی شدن داخل غشابی ۲- نف وذ رگ‌های خونی و سلول‌های اجدادی استخوان‌س از از پریوستتوم یا 
2( استخوانی شدن داخل غضروفی ضریع استخوانی (مشابه پری کندری وم غضروف) به مرک ز استخوان‌سازی. 
۲ رسوب استئوئیدها توسط استئوبلاست. کلسیفیه شدن استخوان اسفنجی 
assy‏ و جایگزین شدن آن با استخوان متراکم. 
p-y‏ 


due Sa Sh, (Petar |‏ 
مس بش میانی هر استخوان در حال تکامل, در ديافیز مرک 5 استخوان 
سازی اولیه ایجاد می‌شود. 


۵- در آر ز اس 
OP‏ مراکز استخوان‌سازی نویه در اپی‌فیزها ایجاد می‌شوند. 
رای ۳۲۳ 
ly‏ استخوان سازی اولیه و agit‏ توسط صفحهی اپی‌فیزی از هم be‏ 
۷ صفحهی ار ف ۱ ۳ a‏ 
۱ که بی‌فیزی از ربق تکثیر کندروسیت‌ها و سپس استخونی شلن ‏ ۱ 
سل از ۳ 3 3 A‏ ۱ 
وی سدن داخل ۰ ۰ ۷ a‏ 
تسم (Par‏ موجب طویل شدن استخوان می‌شود 
جک کت( مراکز استخوان سازی te a dal‏ شدز 
استخوان متصا| می‌نماید؟ (پزشکی شهریور -۹٩‏ ¥ )= و تلویه تا کامل شدن رشد و ناپدید شلن | 
کضوری) تِ sys‏ با هم ادغام نمی‌شوند. 
الف) الانوئین 8 co‏ دخلی و خارجی | ستخوان‌ها به ترتیب با بافت همبند به نام 


اکسی‌نالان 


5 رئیکولر 


Rese موسوم‎ 


بروستلوم, مشابه پری کند 


است 


PI‏ غضروف, دارای یک لابه خارجی فیس روز باق 


مد هت راکیچ اه - - 
دسییو. ۰ ۲ "۲۳۳ «9قه دستجات کلاژننوع [و فیرولاسته لس 
se ‘ ۱‏ ستجات ses)‏ کلاه. 4 در 
سس msi‏ : ۳ ?90 بربوستئوم. به نام لیاف سوراخ‌کننده با شاربی 
سس اسنخوان نشوذ می‌کن ۲ 


3 ۲و سئئوم I)‏ به استخوان متصل می BS‏ 
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اینم بدون که پریوستئوم توی تغذیه استخوان» تولید استئوبلاست جدید رشد و 
ترمیم استخوان شرکت داره. 

QD‏ غضروف اپی‌فیز به پنج منطقه تقسیم می‌شود که از اپی‌فیز به سمت دیافیز 
شامل ٩‏ 

منطقه‌ی در حال استراحت ۳ غضروف‌های شفاف بدون تغییر مورفولوژیک دارد. 
این منطقه کندروسیت‌های تیییک دارد. 

منطقه‌ی در حال تکثیر ۳" ستون‌های در حال تکثیر کندروسیتی. 

منطقه‌ی غضروف هایپرتروفیک ۶ کندروسیت‌ها بزرگ و پر از گلیکوژن شده‌اند. 
منطقهی غضروف کلسیفیه OP‏ کندروسیت‌های مرده با ماتریکس کلسیفیه 
جایگزین می‌شوند. 

منطقهی استخوان‌سازی ۶ استئوبلاست‌ها و رگ‌های خونی وارد عمل شده و 
در حال ساختن ماتریکس استخوانی هستند. بافت استخوان برای اولین بار اینجا 
ظاهر می‌شود. 

GD‏ ترمیم استخوان به صورت خلاصه: 

شکستگی استخوان * پاره شدن عروق gd‏ تشکیل هماتوم -* جذب 
ماتریکس استخوانی توسط استئوکلاست -* تشکیل کالوس نرم از جنس بافت 
لیفی -" استخوان‌سازی داخل غضروفی و داخل غشایی KH‏ تشکیل کالوس 
سخت از جنس استخوان نامنظم - استخوان تابالغ و نامنظم کالوس به تدریج 
بازجذب شده و با استخوان تیفه‌ای جایگزین می‌شود. 

GD‏ مفاصل به طور کلی به دو دسته تقسیم می شوند: 

)( مفاصل دی‌آرتروز (سینوویال) شامل مفاصلی است که امکان حرکت ADIT‏ 
ستخوان را فراهم می‌سازند؛ مشل آرنج و زانو. 

۲) مفاصل بی‌حرکت (سینآرتروز): شامل موارد زیر می‌باشد: 

لف) مفصل با رابط استخوانی (سیناستوز) مثل اتصال استخوان‌های جمجمه در بزرگسالان 
ب) مفصل با رابط همبندی (سین‌دسموز) مشل اتصال استخوان‌های جمجمه 
در کودکان و نوجوانان و همچنین رباطهای بین‌استخوانی در مفصل تیبوفیبولار 
SH?‏ و ناحیه خلفی مفصل ساکرواپلیاک. 

6) مفصل با رابعا غضروفی که دو نوع هستند؛ اگر استخوان‌ها توسط غضروف 


هیلین به هم وصل شده باشند, به آن سین‌کندروز می‌گویند؛ te‏ اتصال 
دده‌ها به جناغ ولی اگر آن‌ها توسط دیسکی از غضروف رشته‌ای (فیبری) به 


۳ وصل شده بودند؛ به آن سمفیز می‌گویند مثل سمفیز پوبیس: 


اس 
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۶- در کدام‌یک از مناطق صفحهی اپی‌فیزی 
استخوان. سلول‌های آپوپتوزی دیده می‌شود؟ 
(پزشسکی شسهریور -٩۷‏ قطب اصنهان) 

الف) تکثیر 

ب) هیپرتروفیک 

چ) کلسیفیه 


د) استخوان سازی 


اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب اصفهان) 
(ll‏ استخوان‌سازی داخل غشایی 

ب) استخوان‌سازی داخل غضروفی 

چ( تشکیل استخوان درهم بافته (woven)‏ 


>( تشکیل استخوان تیفه‌ای 


A‏ در مفصل سین استوز: استخوان‌ها توسط چه 
بای به هم متصل می شوند؟ (پزشکی شهریور 
۵- قطب اصفهان) 

الف) همبند متراکم 

ب) غضروف رشته‌ای 

ج) استخوان 

د) غضروف شفاف 


9 داخل هر سلول (فیبر) عضلانی رشته‌های نازک اکتین و ضخیم میوزین؛ 
ساختارهایی انقباضی به نام میوفیبریل رو می‌سازن. میوفیبریل زیر میکروسکو 
مخطط دیده میشه که به باند os‏ باند A‏ وبه باند روشن, باند 1 میگن. وسط بانا 


۱- در عضلهی اسکلتی کدام بخش فقط از فیلامان میوزین 
تشکیل شده‌است؟ (پزشکی شهریور ۹۶- قطب آزاد) 
(Al‏ صفحه ,7 

ب) نوار A‏ خط 2 قرار گرفته و وسط A Ub‏ قسمت روشنی به نام باند H‏ وجود داره که وسط 
ج) نوار I‏ اونم خط M‏ هست. به فاصله بین دو خط 2 سارکومر میگن که کوچک‌ترین واحد 
د) باند H‏ 


۲- پروتئین باساختار آنزیمی در کدام قسمت 
مشاهده می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی 
کلاسیک شهریور ۹۸- BS‏ شیراز) 

Z b> الف)‎ 

ب) باند H‏ 

ج) نوار I‏ 


د) مجاور لوله‌ی T‏ 


۳-بروئئین Oss‏ در plas‏ قسمت بافت عضلانی دیده 
می‌شود؟ (بزشکی کلاسیک شهر یور ۸- wb‏ همدان) 


(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد) 


(ill‏ سار کومر 


ب) bs‏ پلکانی 
(e‏ اجسام متراکم 
د) SARS‏ سار کوپلاسمی 
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انقباضی عضله هست. (شکلو حتما نیگا کن!) 
GD‏ رشته‌ی ضخیم از مولکول‌های میوزین ساخته شده. هر مولک ول میوزین» 7۳ 


ne‏ که 
زنجیره‌ی سنگین داره که دم میوزین رو می‌سازن و چهار زنجیره‌ی PS‏ 


ATPase «J: ۰‏ 
سرهای میوزین رو می‌سازن (میوزین (Loy aw Sess‏ سرهای میوزین خاصیت 


دارن و با مصرف ATP‏ تغییر شکل داده و رش ته‌های اکتین را به طرف خط 1۷( 
سارکومر) حرکت می‌دن. میوزین از طرف دم به خط 1 وصله. خط 4 پروتینی * 
نام میومزین داره که میوزین‌ها رو به صورت عرضی ۰۰ ۱۱7 ۳ ۳ 
پروتئینی با ساختار آنزیمی به نام کراتین LES‏ داره که فسفات رو از ف فوکاین 
برمی‌داره و به ADP‏ اضافه می‌کنه تا ATP‏ ساخته بشه. میوزین از ط رف دیگ»؟ 
وسیله رشته‌هایی فنر مانند با خاصیت ارتجاعی به نام پرونتین تین ده 
2 وصل ميشه. 

9 رسته نازک از رسته اکتین (F-actin)‏ رشته تروپومیوزین و کمپلکس SBP‏ 
ساخته شده. رشته اکتین از مونومرهای توبی شکل G-actin‏ ساخته شده he‏ 
زنجیرهی پیج‌ضورده کنار هم قرار می‌گیرن و رشته اکتین رو می‌سازن: رش ae‏ 
دو زنجیره پلی‌پپتیدی مارپیچن که داخل شیارهای طرفی رشسته اکتین NF dd‏ ۱ 
اتصال اکتین به میوزین رو پوشونده و از اتصال اکتین به میوزین 9 
کمپلکس تروپونین, از سه زیرواحد پروتتینی به نام TNC‏ (به یون‌های 9 
TNT {tee‏ )44 تروپومیوزین وصل میشه) و TNI‏ (مانع اتصال اکنین ۲۳۳۹۷ 
ساخته شده رشته‌ی نازک از یک طرف Ge PhS LJ oll‏ 


۲ ۱ ام WS‏ 
وصله که الفا-اکتینین هم به Z bad‏ وصل میشه نبولین همچنین 


1 کتین رو تعیین می‌کنه و از پلیمریزه شدن بیش از حدش SIS ole‏ 


برای شروع انقباض عضله‌ی اسکلتی و قلبی پیام دپلاریزاسیون در سطح 
سلول پخش شده و به منظور انقباض هماهنگ در این عضلات. فرورفتگی‌های 
انگشتی‌شکلی در Lite‏ (سارکولما) به نام توبول‌های عرضی (T-tubules)‏ قرار 
کرفته است. این توبول‌های عرضی در عصله‌ی اسکلتی در حد فاصل باند A‏ و1 
قرار ath‏ و دو طرف آن سیسترن‌های انتهایی شبکه اندوپلاسمی صاف (SER)‏ 
قرارگرفته که به مجموع آن‌ها تریاد می‌گویند؛ درحالی که در عضلهی قلبی 
oo!‏ توبول‌ها در خط 2 قرار rth‏ و دریک طرف آن سیسترن انتهایی قرار 
گرفته که به آن دیاد می‌گویند. با رسیدن پیام دپلاریزاسیون به توبول عرضی» 
کلسیم از شبکه‌ی سارکوپلاسمی آزاد می‌شود تا مکانیسم انقباض آغاز شود. 
8 در عضلات مخط ط یک سری OLS pS‏ حسی وجود دارد که به آن دوک 
عضلانی می‌گوین د. این گیرنده‌های حسی شامل رشته‌های عضلانی تغییر 
یاقته (تخصص یافته) می‌باشد که توسط کپسول همبن دی احاطه شده و 
عصاب حسی وارد دوک عضلانی شده و به دور این رشته‌ها می‌پیچجد. این 
گیرنده‌ها تفییرات کشش عضلانی را توسط اعصاب حسی به نخاع منتقل 
می‌کنند و وضعیت انقب اض عضلات را به CNS‏ خبر می‌دهند. 
3 انواع رشته‌های عضلانی بر اساس سرعت انقباض, تراکم مویرگی» تعداد 
میتوکندری و سطح گلیکوژن و میوگلوبین ٩‏ 
cal pod STE‏ ۳ برای نقباض آهسته در دوره‌های طولانی ببون خستگی تخصص 
ies,‏ میتوکندری موبرگ و میوگلوبین فراوان دارند. میوگلوبین حاوی آهن بوده و 
وهای 02 ا در خود ذخی ره می‌کند که باعث ایجاد رنگ قرمز در این رشتههامی‌شسود. 
KO ;‏ سریع ۳ برای انتباض سریع و کوتا‌مدّت تخصص یافتهاند و 
لایر کمتری میتوکندری یا موبرگ دارند که به متابولیسم آنابولیک گلوکز 
سل از کلیکوژن دخیره‌ی بدن وابسته است. چه رنگی‌ان؟ WS jb‏ سفید! 
* اکسیدنی و کلیکویتیک سریع 2 ویژگی‌های بینابینی بین دو گروه ذکر شده را دارند. 

© می‌فوای dade‏ پیاری برو توی اپ. به باشگاه SB‏ و تست تمرینی بزن! 


سس 
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۴- در کدام‌یک gly lj‏ عضلات لوله‌های عرضی 
(T-tubule)‏ در Z bs Jou‏ قرار دارند؟ (پزشکی 
آذر -٩۷‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) عضله‌ی اسکلتی 

ب) عضله‌ی صاف 

ج) عضله‌ی قلبی 

د) عضلات pat‏ ارادی 


۵- دوک عضلانی در کدام عضله یافت می‌شود و چه 
عملکردی دارد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب آزاد) 

(Al‏ صاف - حر کتی 

ب) اسکلتی- حسی 

ج) صاف- حسی 

د) اسکلتی- حرکتی 


plas -۶‏ ساختار موجود در سار کوپلاسم عضله‌ی اسکلتی 
موجب رنگ قرمز تیره‌ی OF‏ می‌شود؟ (پزشکی کلاسیک 
ریفرم آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) میو گلوبین 


ب) لیپوفوشین 


ج) میوفیبریل 


plas -۱‏ ساختار عضلات Glo‏ شبیه به لوله‌های 1 در 
عضله‌ی مخطط اسکلتی عمل می‌کند؟ (پزشکی اسفند ۹۷- 


قطب اهواز) 
الف) اجسام متراکم 


ج) وز یکول‌های پینوسیتوزی 


ب) کالمودولین 
د) کاوئولا 


plas -۲‏ اتفاق زیر باعث اتصال میوزین به اکتین طی 
انقباض عضله‌ی Glo‏ می‌گردد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی 
ریفرم شهریور ۹۸- قطب تبریز) 

الف) فسفوریله شدن سر میوزین 

ب) اتصال کلسیم به تروپونین 

ج) اتصال کلسیم به کالمودولین 


>( جابه‌جا شدن تروپومیوزین 


پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


ب) خط ,7 


الف) شبکه‌ی سار کوپلاسمی 


M سار کوپلاسم د) خط‎ (c 


۱- منبع اصلی انسرژی در عضله‌ی قلبی pls‏ 
است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شیراز) 

ب) گلوکز 
د) گلیکوژن 


الف) فسفو کراتین 


ج) اسپدهای چرب 


۲- در بش طولسی صفحهی بینابینی در عضله4‌ی 
قلبی کدام اتصال دیده می‌شود؟ (پزشکی 
کلاسیک oy yd‏ ۹۸- فطب اهسوازا 

ب) کمربندی 

د) محکم 


الف) دسموزوم 


ae ery ( a‏ دار 
1 
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GD‏ سلول‌های عضله‌ی صاف دوکی شکل بوده و هسته‌ای در مرکز دارند که 
La Sel‏ در اطراف هسته قرار گرفته‌اند. در غشای این سلول‌هاء فرورفتگی‌هایی 
به نام کاوولا (غارک) وجود دارد که نقش لوله‌ی 1 را بازی می‌کند رد ته‌های 


۳- اجسام متراکم در سلول عضله‌ی صاف معادل با کدام 


اکتین و میوزین به صورت مورب در سلول قرار گرفته‌اند (نه به صورت موازی 
با طول سلول)؛ در نتیجه خطوط تیره و روشن دیده نمی‌شود. 
cas, QD‏ نازک در این عضلات از F-actin‏ و تروپومیوزین ساخته شده 
و فاقد تروپونین می‌باشد. کلسیم به جای تروپونین به کالمودولین متصل 
شده و کمپلکس کلسیم-کالمودولین آنزیم LES‏ رشته سبک میوزین را ال 
می‌کند. آنزیم کین از با فسفریلاسیون سر میوزین باعث اتصال رشته‌ی 
اکتین به میوزین می‌شود و در نهایت با مصرف ATP‏ رشته‌های آکتین و 
میوزین روی هم می‌لغزند و انقباض صورت می‌گیرد. 
) در این عضلات Z by bs‏ دی ده نمی‌شود و به cls‏ آن اجسام متراکم 
(Dense body)‏ وجود دارد که به دو شکل متصل به gLite‏ داخل سیتوپلاسمی 
دینده می‌شنوند اجس ام مراک پا SS ty gg‏ 
رشته‌های اکتین (F-actin)‏ و رشته‌های حدواسط دسمین متصل می‌شود لا 
عضلات صاف دور عروق علاوه بر دسمین؛ ویمنتین هم وجود درا 

ن‌ صاف شرم بسک هگفتم تست تعریفی با 


تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال افیر 


۳٩ سلول عضله‌ی قلبی مانند اسکلتی, مخطط بوده و رای شبکه ارکولاسمی‎ GED 
۲۳ * ما سلول عضله‌ی قلبی کوچکتر بوده, رای یک یا دو هسته است و میتوکندری‎ 
1 دار. اصلی‌ترین منبع آنرژی این سلول‌ها نیز اسیدچرب است (نه گلوکز‎ 
eS awe 
ally مجاور اتصالاتی برقرار می‌کند که به محل اتصال, صفحه‎ 
Ma, PN (صفحه ارتباطی) منظره پلکانی‎ tale می‌گویند.آیین صفحه‎ 
طولی (اقفی‎ 


(عمودی)؛ اتصالات دسموزوم و اتصالات چسبنده و در قسمت 
Was‏ بو 


سوراخ‌دار وجود دارد. اتصالات سوراخ‌دار مانند سیناپس الکتریکی عمل می ۱ 
Las: ۱‏ می 
از آن عبور کردهوبه این شکل پتانسیل عمل از ساولی به سلول HS‏ 


— 


Ss) 


2۵ دیواره‌های چهار حفره قلبی از لایه‌های اصلی سه گانه تشکیل شده‌اند: 
اندوکارد درونی» میوکارد میانی و اپیکارد بیرونی. 

اندوکارد از یک ردیف سلول اندوتلی وم ساخته شده و زیر آن لایه‌ای از بافت همبند 
سست به نام ساب اندوکارد قرار گرفته که الیاف دستگاه هدایتی قلب در اینجا 
حضور دارند. میوکارد ضخیم‌ترین ALY‏ بوده و از سلول‌های عضلهی قلبی با 
آرایش مارپیچ تشکیل شده است. اپیکارد نیز از بافت همبند متراکم تشکیل شده 
که توسط یک ردیف اپی‌تلیوم سنگ‌فرشی ساده (مزوتلیوم) پوشیده شده است. 
@ قلب دارای انقباصات خودبه‌خودی است؛ اين انقباضات از گره سینوسی-دهلیزی شروع 
شده توسط سلول‌های عضله‌ی دهلیزی به گره دهلیزی- بطنی می‌رسد و از آنجا توسط 
دسته‌ی هیس به دیواره‌ی بین دو بطن رسیده که در ادامه‌ی آن سلول‌های پورکنژ که در 
زیر آندوکارد قلب قرار دارنده انتباض را به کل بطن منتقل می‌کنند. سلول‌های پورکنژ همان 
سلول‌های میوکارد هستند با این تفاوت که بزرگتر شده و میوفیبریل کمتری ASD‏ این 
سلول‌ها همچنین میتوکندری زیاد و گلیکوژن فراوانی دارند. 

sla Jol» 9‏ عضلانی دهلی زی نسبت به سلول‌های بطنی کوچکتر 
بوده و توبول‌ه ای عرضی کم‌تری دارد. سلول‌های دهلی زی علاوه‌بر عملکرد 
نقباضی, عملکرد اندوکرین نیز دارند؛ به خصوص در ناحیه‌ی دهلیز راست. در 
سلول‌های دهلی ز راست وزیکول‌هایی وجود دارد که حاوی فاکتور ناتریورتیک 
دهلیزی (ANF)‏ است؛ این هورمون موجب دفع آب و سدیم از AAS‏ می‌شود. 
337 عضللات توانایی متفاوتی برای بازسازی دارند: 

# در عضله‌ی اسکلتی سلول‌های چن د هسته‌ای توانایی میتوز ندارند ولی بافت 
هم‌چنان از ظرفیت بازسازی محدود برخوردار است. Latte‏ سلول‌های ترمیمی 
سلول‌های قمری (satellite cell)‏ مزانشیمی واقع در لایه‌ی خارجی رشته عضلانی 
ath‏ هستند. 

#عضله‌ی قلبی سلول اقماری ندارد و پس از اوایل کودکی توانیی بازسازی بسیار 
اندک دارد. نقص یا صدمه مشل انفارکتوس در عضله‌ی قلبی به وسیله‌ی PASS‏ 
فیبروبلاست‌ها و رشد بافت همبند جایگزین شده و جوشگاه میوکاردی ایجاد می‌کند. 
salar &‏ صاف متشکل از سلول‌های ساده‌تر و کوچک‌تر تک هسته‌ای است که 
تونایی بازسازی بیشتری دارد و پس از صدمه شروع به میتوز کرده و بافت صدمه 
دیده را 


منشأً 


جبران می‌کند. در عضله‌ی صاف دور عروقی» پری‌سیت‌های انقباضی که 
نها دیواره‌های رگ‌های خونی کوچک است. در ترمیم نقش دارند. 

aS‏ تمامی سلول‌های عضلانی در اطراف خود تیغفه خارجی دارند و بافت 
«مبند اطراف سلول‌ها را در gle il‏ عضللات اندومیزیسوم می‌گوین د. 


6۵ تست تمرینی بزئیم؟ 


اس 
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۱۹ 0 


۳- دستگاه هدایتی در کدام لایه‌ی دیواره‌ی قلب 
مشاهده می‌شود؟ (بزشکی اسقند ۹۵ قطب 
همدان) 

(I‏ ز براندو کارد 

ب) میوکارد 

ج) اپیکارد 


د) اندو کارد 


plas -۴‏ گزینه در مورد سلول‌های پور کنژ قلب صحیح است؟ 
(پزشکی اسفند ۹۵- قطب تبریز) 

الف) نسبت به سلول‌های عضله‌ی قلبی میتو کندری کمتری دارند. 
ب) رشته‌های سمپاتیک را مستقیماً دریافت می‌کنند. 

ج) منشأً آن‌ها متفاوت از سلول‌های عضله‌ی قلبی است. 


د) حاوی مقدار زیادی گلیکوژن است. 


۵- ترشح هورمون‌ها توسط عضله‌ی قلبی در کدام‌یک 
از بخش‌های قلب زیادتر است؟ (پزشکی کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب مشهد) 

الف) دهلیز چپ ب) دهلیز راست 

ج) بطن راست د) بطن چپ 


۶- سلول قمری (Satellite)‏ در کدام بافت عضلانی 
وجود دارد؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب همدان) 
الف) قلبی 

ب) اسکلتی 

ج) صاف تک واحدی 


د) صاف چند واحدی 


GD‏ گلبول قرمز (اریتروسیت» سلولی بدون هسته و ارگانل, مقعرالطرفین وب اطافپذری 
زیاد می‌باشد. شکل خاص گلبول‌های قرمز به علت پروتئین‌های محیطی در Bolas‏ 
Lite‏ شامل اسپکترین, اکتین و انکیرین می‌باشد. رشته اکتین به اسپکترین متصل می‌نود 
اسپکترین در زیر غشا تشکیل شبکه داده و توسط انکیرین به پروتئین‌های J Sn)‏ غشا 
(مشل پروتئین باند ۳) متصل می‌شود. پروتئین‌های اینتگرال شامل پروتئین بان آو 
گلیکوفورین ۸ می‌باشند که بخش خارجی آن‌ها گلیکولیزه شده و آنتی‌ژن‌های hype‏ 
گروه خونی ABO‏ و Rh‏ را می‌سازند. 


GD‏ گلبول‌های سفید (لکوسیت‌ها) را به دو دسته‌ی گرانولوسیت (نوتروفیل 


5" 2 

~~ WZ El 
فصل هفتم: خون و دستگاه گردش خون‎ 

cc [en 


۱- کدام‌یک از سلول‌های زیر 69S gine S513‏ 
است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- کشوری) 

الف) کندروسیت 
ب) بازوفیل 
ج) اریتروسیت 


د) لنفوسیت 


plas -۲‏ لکوسیت در محیط کم اکسیژن نیز زنده 
مانده و به فعالیت خود ادامه می‌دهد؟ (پزشکی | ائوزینوفیل و بازوفیل) و آگرانولوسیت (لنفوسیت و مونوسیت) تقسیم می‌کنیم: 


شهریور ۹۵- قطب تبریز) نوتروفیل O‏ هسته‌های دو تا پنج لوبه دارد که یکی از کروموزمهای خرف 


Sie -‏ زنان را می‌توان به شسکل میله‌ای بر روی یکی از لوب‌های ea‏ 
ی سلولی است که در محل التهاب دیده می‌شود و به صورت _ 
د) بازوفیل فاکوسیت مي‌کند تواناد ی بقتای 79 Ley fit‏ در محیط بی‌هوازی بس( ۱ 
است؛ زیرا این سلول‌ها می‌توانن د در نواحی با اکسیژن banc‏ ۱ 
کشته و در برداشت خرده‌های سلولی مشارکت کنند. dig ia‏ 
ea,‏ رم اختصاصی حاوی پروتئین بازی بزرگی re Basic Protein)‏ غنی از a‏ 
(پزشسکی دی ۹۹- میان‌دور‌ی کشوری) که زین رنگ می‌ذرد قش اصلی وف ۳ ae‏ 
الف) نوتروفیل ب) لنفوسیت انگلی, پروتوزو واکنش‌های آلرژیک و آسم است. علاوه بر آن 
ج) بازفیل د ائوزینوفیل مجموعهی آنتی‌ژن-آنتی‌بادی واکنش‌های ایمنی را تنظیم Te‏ 
که ماس‌سلفاکتور جذب‌کننه نزنوفیل ترش م۰ ا م۲۲ ۲ 
۴- کدام‌یک از سلول‌های خونی عملکردی مشابه ماست‌سل ace)‏ بازوفیل ۲۳ گران_ول اختصاصی Lis‏ با با 8 gy‏ ۰ 
Mast cell‏ دارند؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ نطب آزاد) ‏ | گرانول‌های اختصاصی بازوفیل دارای هیستامین و انوع وا “Ay. Bt,‏ 
(Gi‏ نونروفیل ب) ائوز پنوفیل فاکتور فعال کننده‌ی SU,‏ فاکتور کموتاکتیک نوزینوفیل و۵ 7 le‏ بیدا 
ج) بازوفیل 9( پلاکت mae ee‏ / ۱ تال “whe SOE‏ 
« لکوترین‌ه ا را تولید می‌کند. ماست و : ote,‏ 
,بر 
pe ۳ ۲ ۱ TTI‏ یکسانی دارند و ضمن داشتن هپارین و هیستأمین و اه 
et‏ 1 | ۱ ۱ | که کمترین تعداد گلبول سفید در یک لام خون نرمال مربژ 
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(6 لفوسیت 77 شامل لنفوست 13 و 3 و لنفوسیت کشنده طبیعی (NK)‏ است. 
لنفوسیت‌ها به طور پیوسته بین خون, نف و بافت همبند در گردش‌اند که به 
این خاصیت گردش مجدد (Recirculate)‏ می‌گویند. 

مونوسیت *" سلول‌هایی با هسته‌ی لوبیایی شکل هستند که عوامل بیگانه 
را فاگوسیت می‌کنند. مونوسیت‌ها با عبور از دیواره‌ی مویرگ و ورود به بافت» 
ماکروف اژ را می‌سازند که در بافت‌های مختلف» اسم‌های گوناگونی دار 
مانند: میکروگلی در دستگاه عصبی مرک زی, استئوکلاست در استخوان و سلول 
لانگرهانس در پوست. 

9 پلاکت‌ها (ترومبوسیت‌ها)؛ قطعه‌های سلولی بدون هسته می‌باشند که از 
AS‏ تکه شدن سیتوپلاسم مگاکاریوسیت در مغز استخوان تشکیل شده‌اند و نقش 
اصلی آن‌ها ایجاد انعقاد خون است. پلاکت‌ها دارای یک ناحیه‌ی روشن محیطی 
به نام هیالومر و یک ناحیه‌ی تیره‌ی مرکزی به نام گرانولومر می‌باشند. هیالومر 
حاوی سیتواسکلت (میکروتوبول‌ها و میکروفیلامنت‌ها) بوده که در pani‏ شکل 
پلاکت و ترزشح محتویات گرانول‌ها نقش دارد. این ناحیه دارای دو سیستم کانال 
عشایی می‌باشد؛ سیستم کانالیکولار باز (Open canalicular system)‏ که حاصل 
تورفتگی‌های غشایی است که در اگزوسیتوز نقش دارد و سیستم لوله‌ای متراکم 
(Dense tubular system)‏ که شامل تمدادی لوله نامنظم متراکم مشتق شده از 
ER‏ (شبکه آندوپلاسمی) می‌باشد که یون کلسیم را ذخیره می‌کند. قسمت گرانولومر 
bP‏ گرانول‌های آلفاء دلتا و لاندا می‌باشد. گرانول آلفا حاوی فیبرینوژن؛ فاکتور رشد 
مشستق از پلاکت (PDGF)‏ و پروتئین‌های دخیل در انعقاد خون, گرانول دلتا (گرانول 
تراکم) حاوی ADP‏ و ATP‏ و سروتونین و گرانول IY‏ هم که همان لیزوزوم است, 
رای آنزیم‌های لیزوزومی می‌باشد. 

oS‏ پلاسما Loar‏ از آب تشکیل شده و حاوی مقداری پروتلین می‌باشد. 
seo‏ اصلی پلاسما عبارت‌اند از: 

۵ 7 بیشترین پروتتین پلاسما که در کبد ساخته شده و قش مهمی در 
oa‏ و پایداری فشار اسمزی دارد. 

وبگاوولین ۳ در کبد و گروهی دیگر از سلول‌ها ساخته می‌شود و شامل 
so‏ لتقال دهنده (ترانسفرین (Lol‏ فاکتورهای انعقادی (فیبرین وژن و 
وین (Lal‏ 


> yp gS 


لیپوپروتئین‌ها و غیره هستند. 


توسط لنفوسیت‌هاتولید می‌شوند و در ایمنی نقش دارد 


ِ 
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۵- کدام‌یک از سلول‌های زیر قادر است پس از 


ورود به بافت همبتد مجددابه خون بازگردد ؟ 


(پزشکی شهریور ۹۵- قطب تهران) 
(Lill‏ لنفوسیت ها 

ب) بازوفیل ها 

ج) ائوزینوفیل ها 

د) نوتروفیل ها 


۶- در کدام‌یک از سلول‌های خونی زیر 
سیستم کانالیک ولار باز مشاهده می‌شود؟ 
(پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب 
شمال) 

الف) اریتروسیت 

ب) پلاکت 

ج) لنفوسیت 

د) نوتروفیل 


۷- برای جلوگیری از نفوذ بیش از حدّ Ble‏ به درون 
cil‏ کدام‌یک از مولکول‌های پلاسمایی زیر نقش اصلی 
را دارد؟ (پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب آزاد) 

الف) گلوبولین 

ب) سرولوپلاسمین 

ج) آلبومین 


د) ترانسفرین 


-A‏ کدام‌یک از سلول‌های خونی زیر توسط رده‌ی 
سلول‌های میلوییدی ایجاد نمی‌شود؟ (پزشکی شهریور 
۶- هشت قطب مشترک) 


Erythrocyte الف)‎ 
Mast cell ج)‎ 


Natural killer (6 
Monocyte د)‎ 


۰ | eure 
ae 


KS سافتمان‎ 


۱- در کدام‌یک از عروق زیر Vasa vasaruM‏ 
(رگ‌های رگ) بیش‌تر دیده می‌شود؟ (پزشکی شهریور 
۷- قطب اهواز) 

Syl ب)‎ 


د) رگ لنفی 


الف) ورید 


ج) شریان عضلانی 


Salas -۲‏ از عروق زیر دارای AS‏ ارتجاعی 
داخلسی است؟ (پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 
الف) Sax‏ 

ب) متار تریول 


ج) شریان 


sig د)‎ 
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دارد. gt’ ; a‏ 
فیبرینوژن 7 بزرگ‌ترین پروتئین پلاسما که در LS‏ 
نقش دارد. ۳ ae‏ ۷ 7 
9 خون‌سازی: سلول‌های بنیادی موجود در مفز قرمز استخوان, 


نام سلول پنیادی چند استعنادی لتفوید و تون ۳۱ 
انواع لنفوسیت‌ها و از میلوئیده plo‏ سلول‌های خونی ساخ 


@ ریله فون اومر بش 


و و 


ites تشکیل‎ BY عروق از سه‎ IS به طور‎ GD 
شامل اندوتلی وم و بافت هه‎ (Tunica intima) اینتیما‎ Ly لایه‌ی داخلی‎ -) 


سست زیر اندوتلی وم (ued‏ ۱ 


۲ لایه‌ی میانی یا مدیا (Tunica media)‏ که عضلانی و حاوی عذ = دت صاف 


حلقوی و مارپیج به همراه ماتریکس خارج‌سلولی el‏ 
ay ۰ i 2 ۳ oye 5‏ ~ ,با 
۳- لایه‌ی خارجی یا ادوانتیس (Tunica adventitia)‏ که بافت همبند متر ۰6۳ 


رشته‌های فراوان کلاژن 1 است. 


ِ/ 
۲ ) سم 
در بافت 


{LAGR HEE xt Ae ot 
عروق خونی بزرگ شاخه‌ای از عروق مجاور یا شاخه‌ای از خوداز‎ 


oath TL 5 7 on‏ تسام 
می‌کنند که لایه‌ی خارجی (دوانتیس) و بخّش خارجی te‏ 


Mae. 7‏ در ور YL‏ = 
می‌کند که به آن‌هار Ss‏ رگ (Vasa vasarum)‏ می‌گویند. این عروة رود 


۳ 


فراوان‌تر و عمقی‌تر هستند. 


۳۳ ۱ 1 
GD‏ ضخیم‌ترین لايه در شریان‌هاء لایه‌ی مدیا است. این PAY‏ 
atl ۳‏ 


(شریان الاستیک) bier‏ از رشته‌های الاستیک و در شریان‌های متوس 9 
(شریان‌های عضللانی) از عضلات blo‏ تشکیل شده است. در شرب های + 


Is me 3 9 3 و‎ + “ee 
۶۱ اینتیما و مدیاء تیغه الاستیک داخلی قرار دارد که مشخص‌تر از تیغه‌های‎ 
مس ارب روز‎ ۱ 
۳ / 7 ۰ در لابه‌ی میانی است. این تیغه در شریان‌های عضلانی هم مشخص‎ 
۲ عضلات‎ 


we 5)‏ 
صحیم‌ترین AY‏ ادوانئیس است, ay cy!‏ در وریدهای بزرگ عمد 


۵ است. 


— 


BD‏ بسته به کارکرداندم‌هاء تفاوت‌های ساختمانی عمده‌ای در مویرگ‌ها CL‏ می‌شود که 
موجب میزان بسیار متفاوتی از تبادلات متابولیک می‌شوند و به سه نوع تقسیم می‌شود: 
مویرگ‌های پیوسته ۳ پیوستگی یکپارچه‌ی اندوتلیوم موجب تبادل تنظیم شده‌ی متابولیک 
به وسیله‌ی وزیکول‌های پینوسیتوزی از خلال سلول‌ها می‌شود. این شایع‌ترین نوع مویرگ 
است که در Abide‏ بافت همبند» ریه» غدد برون‌ریز و بافت عصبی دیده می‌شود. 

QD‏ موبرگ‌های منفذدار ۳" سلول‌های اندوتلیال دارای سوراخ و همچنین تیغه‌ی پایه 
ممتد بوده و به همین دلیل نفوذپذیری بالایی دارند. این سوراخ‌ها می‌تواند دارای دیافراگم 
(دریچه) باشد مثل مویرگ‌های غدد درون‌ریز و روده یا فاقد دیافراگم باشد مثل مویرگ 
گلومرول کلیه. 

9 مویرک‌های ناپیوسته ۳ غالبا سینوزوئید نامیده می‌شوند. در این مویرگ‌ها تک‌تک 
سلول‌های اندوتلیال دارای سوراخ‌های بزرگ بدون دیافراگم هستند و باعث حداکثر تبادل 
(نفوذپذیری) می‌شوند. تیغه‌ی پایه‌ی ناپیوسته و قطر زیاد سوراخ‌ها سرعت جریان خون را بسیار 
کاهش می‌دهد. در AS‏ طحال و برخی اندام‌های درون‌ریز و مغز استخوان دیده می‌شوند. 
89 در طول مویرگ و وریدچه‌های بعد از col‏ سلول‌های پری‌سیت با استطاله‌های بلند 
وجود دارند که با car‏ اندوتلیوم رگ یکی شده‌اند. این سلول‌ها به دلیل داشتن اکتین؛ 
میوزین و تروپومیوزین» در انقبااض نقش دارند. پری‌سیت که به آن‌ها سلول‌های مزانشیمی 
تمایز نيافته نیز می‌گویند. متعاقب آسیب, با تکثیر و تمایز خوده سلول‌های جدیدی می‌سازند 
که خود در بازسازی ECM‏ و تشکیلات عروق جدید نقش دارند. 

2 سست‌ترین اتصال بین سلول‌های اندوتلیال در وریدچه‌های پس‌مویرگی دیده می‌شود. 
8 در دیواره‌ی رگ‌های خونی, گیرنده‌های حسی خاصی برای دریافت فشار خون و 
ترکیب شیمیایی خون تخصص یافته‌اند. 

سینوس کاروتید: ابتدای شریان کاروتید داخلی aude‏ شده که به آن سینوس کاروتید 
می‌گویند. در جداره‌ی این اتساع عروقی, پایانه‌های رشته‌های عصبی به فراوانی وجود دارد. 
ینوس کاروتید به عنوان گیرنده‌ی فشار Joe‏ می‌کند و در صورت افزایش فشار خون» 
سینوس کاروتید متسع شده و اعصاب حسی دیواره‌ی آن تحریک می‌شود. 

اچسام کاروتید: به صورت توده‌هایی کوچک در محل دو شاخه شدن شریان کاروتید مشترک» 
7 (یواره‌ی رگ وچود دارند. اجسام کاروتید گیرنده‌های شیمیایی هستند که میزان PH‏ خون 
COD 9 O2 ۶‏ خون را می‌سنجند. 

جسام ثورتی گیرنده‌های شیمیایی مشابه اجسام کاروتید هستند که در دیواره‌ی قوس 
ثورت وجود دارند. 


© فیلی یواش 9 مویرگی برو تست تمریئیاشو OH‏ 


اس 
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۳- در کدام‌یک از اندام‌های زیر مویرگ‌ها از 
نوع پیوسته (Continuous capillaries)‏ !<$ 
(پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطی آزاد) 

ب) کلیه‌ها 

د) طحال 


الف) غدد برون‌ریز 


( روده 


۴- مویرگ‌های موجود در روده از چه نوعی است؟ 
(پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) بیوسته ب منفذدار 


ج) ناپیوسته >( سینوزوئید 


۵- کدام یک از انواع مویرگ‌های زیر دارای غشاء 
GAL‏ نابیوسته است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی 
کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- BS‏ تهران) 

ب) احشایی 


الف) منفذدار 
ج) سینوزوئید د) پیوسته 

plas -۶‏ سلول در ادوانتیس عروق در صورت نیاز 
قادر است به سلول عضلانی تمایز یابد؟ (پزشکی 
اسفند -٩۷‏ قطب مشهد) 
(A!‏ دسموسیت 

ج) پلاسماسل 


ب) ماست‌سل 


د) پری‌سیت 


plas -۷‏ عبارت در مورد اجسام کاروتید صحیح 
است؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- 
قطب تبریز) 

(i!‏ گیرنده‌های شیمیایی هستند که در محل دو 
شاخه شدن کاروتید مشترک قرار گرفته‌اند. 

ب) گیرنده‌های فشار در دیواره‌ی قوس آئورتی 
هستند. 

ج) گیرنده‌های شیمیایی در دیواره‌ی سیتوس کاروتید 
می‌باشند. 

د) گیرنده‌های فشاری هستند که در داخل سینوس 
کاروتید قرار گرفته‌اند. 


۱- تجمع کدام‌یک از اندامک‌های سیتوپلاسمی موجب 3 بخش‌های مختلف نورون: جسم سلولی (پری‌کاریون دندریت و آکسون. 

ols |‏ اجسام نیسل در بری کاریون نورون می‌شسود؟ پری‌کاریون لکد دارای هسته‌ی کروی بزرگ 9 شبکه‌ی آندوپلاسمی زبر LS‏ 
(پزشکی اسفند ۹۷- قطب‌های اصفهان, تهران و کرمان) 
ب) ریبوزوم و پلی‌ریبوزوم. اجسام نیسل گفته می‌شود. جسم گلژی را فقط در پری‌کاریون 
کی گلزی داریم؛ ولی میتوکن دری (به مقدار زیاد در پایانه‌ی آکسونی) و فیلامان‌های حد 
د) شبکه‌ی اندوپلاسمیک Glo‏ 


فیلی مهم اپای cul‏ آزموزهاست! 


یافته ay‏ همراه تعداد زیادی پلی‌ریبوزوم بر روی آن است که به مجموع RER‏ 


واسط را هم در پری‌کاریون و هم در زواند سیتوپلاسمی می‌بینیم. 

۲- کدام‌یک از ساختارهای زیر در زواند دندریت (Gags‏ 6۵8 دندریبت ۳ محل اصلی دریافت و پردازش پیام در نورون که pep‏ 
عصبی مشاهده نمی‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب شیراز) | آن مشابه پری‌کاری ون است فقط گلژی را ن_دارد. خارهای دندریتی Bj‏ 
الف) گلژی قارچ‌مانندی هستند که با نقره رنگ می‌گیرند و به عنوان محل ساپس 
(PENNS‏ اولین مکان دریافت و پردازش سیگنال‌اند که در تغیی رات شکل‌پذیر نورونی 
ج) میتوکندری 

مربوط به حافظه و یادگیری نقش دارند. 

9 اکسون ۳ توسط تبه‌ی آکسونی از پریکاریون جدا می‌شود SN‏ 
۳ انتقال سم کزاز از پایانه آکسونی نورون‌ها ] آکسوپلاسم (سیتوپلاسم) توسط آکسولما (غشا) دربرگرفته شده است که ری 
سیب آسیب جسم سلولی و تحریکات پی‌در پی | میتوکن‌دری» نوروفیلام ان SER pace Sax‏ ۱۱ ۱۳ 


نورون می‌شود. این انتقال جه نامیده می‌شود و 


د) ریبوژوم 


پلی‌ریسوزوم) استت انتقال مواد در byes)‏ به دو صورت peel‏ 


۱ اتقال وگ رد )9 & dy by‏ اتقال از جسم سلولی به ها ON‏ 


کدام پروتئین در OT‏ نقش دارد؟ (پزشکی اسفند 


mes‏ بانط Lary ۲ MESS sey‏ انتقال 

الف) رتروگراد- دینئین با واسطه‌ی پروتئین حرکتی کینزین (Kinesin)‏ صورت می 2 

ب) رتروگراد- کینزین میتوکندری و وزیکول‌های سیناپسی. 1 

رت ۲-انتقال رتروگراد(رو به facie‏ نتقال ch gj)‏ آکسون به جسم سلوی 

ena‏ با واسطه‌ی پروتئین حرکتی دینلین (Dynein)‏ صورت می‌گیسر" اقا 
کدام یک از نورون‌ها ?27 eee?‏ ون 

5 
و nee‏ ۱ ای GD‏ نورون‌ها را می‌توان بر حسب تعداد زواندی که از حسم ساوی ۶ 
الف) چند تطبي می‌زند» تقسیم‌بندی کرد ۱ ی وان 9 


0( نورون‌های چند قطبی 0 یک آکسون و دو یا تعداد PENG‏ 


le‏ دوقطبی 


ج) پدون اکسون بیشترین عداد نورون‌ها را شامل می‌شوند. ۹ 
) یک قطبی “Ss > ۰ v4 1 ۲ WIS‏ 
دا | نورون‌های دو قطبی ۳ یک دندریت ویک اکسون دا ۰ ۳ ۲۰ 
; رده 
+r ۲ | 1 | op‏ [ ۳ ۲ بویایی و عقده‌های حلزونی و دهلیزی (گوش داخلی) PSB‏ 
و زیت الف الف Y‏ ۱ 
fe‏ ۱ حس بینایی بویایی» شنواپی و تعادل را تامبن می‌کنند. 
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(c @‏ نورون‌های یک قطبی یا کاذب ۳ یک زانده‌ی منفرد دارند که 
Ray‏ به پری‌کاربون دو BLS‏ می‌شود که یک شاخه در انتهبای محیطی 
ودیگری در CNS‏ ختم می‌شود. در عقده‌های حسی پشتی نخاع و بیشتر در 
عقد cla,‏ جمجمهای یافت می‌شوند. 

4( نورون‌های بی‌اکسون * دندریت بسیار دارند» ولی بدون آکسون حقیقی 
Ou,‏ و پتانسیل عمل تولید نمی‌کنند. 

)در اطراف اکنر اکسون‌ها غلافی از جنس غشا (لیپوپروتئین) وجود دارد که به 
آن غلاف میلین می‌گویند. این غلاف در اعصاب محیطی توسط پیچش غشای سلول 
شوان و در دستگاه مرکزی به وسیله سلول الیگودندروسیت ایجاد می‌شود. سلول شوان؛ 
آکسون را دربرگرفته و چندین‌بار به دور آن می‌چرخد و غلاف میلین را تشکیل می‌دهد. 
هسته و سیتوپلاسم شوان در سطح خارجی غلاف قرار می‌گیرد ولی گاهی در بین این 
غشاها مقداری از سیتوپلاسم سلول شوان باقی می‌ماند که موجب بازسازی اجزای غشا 
و حفظ آن در مواقع لزوم می‌شود. به این مکان‌هاه شکاف اشمیت لانترمن می‌گویند. 
QD‏ ناع سلول‌های JUS‏ در CNS‏ 9 

۱- آستروسیت 7 Jol‏ ستاره‌ای شکل با زواند فراوان که در سیتوپلاسم آن 
فیلامنت‌های حد واسطی به نام پروتئین اسیدی رشته‌ای گلیال (GFAP)‏ وجود 
دار این سلول‌ها فراوان‌ترین نوروگلی در CNS‏ بوده و ge‏ آن‌ها اتصالات 
سوراغ‌دار وجود دارد. دو نوع آستروسیت داریم؛ ۱- آستروسیت پروتوپلاسمیک که 
دارای زواند ol iol‏ ضخیم و فراوان است و در ماده‌ی خاکستری دیده می‌شود. 
۲- آستروسیت رشته‌ای که دارای زوائد بلند و باریک با تعداد کم‌تر است و در 
ماده‌ی سفید دیده می‌شود. 

آستروسیت‌ها در حدفاصل نورون‌ها قرار گرفته و برای CNS‏ داربست می‌سازند. 
هم‌چنین در هنگام آسیب با تکثیر خود. بافت جوشگاهی تشکیل می‌دهند و 
نواحی تخریب شده و برداشته شده CNS‏ را پر می‌کنند. این سلول‌هاء در جذب 
نوروترانسمیتر اضافی نیز نقش دارند. 

99 زواند آستروسیت‌ها متعددند. گروهی موسوم به پاهای دور عروقی ضمن 
پوشاندن سلول‌های اندوتلی ال عروق, در تشکیل سد خونی مفزی شسرکت 
می‌کنند و گروه دیگری از زواشد با مفروش کردن نرم‌شامه در تشکیل غشای 
مجلود کننده‌ی گلیال نقش دارند. 

7 لیکودندروسیت 7 سلول گلیال اصلی در ماده‌ی سقید 0(5 که هر یک 


لین نورون را در برگرفته و میلین می‌سازد. 
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۵- کدام نوع نورون در گانگلیون پشتی نخاع قرار 
دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب تهران) 

(Multipolar) چند قطبی‎ (Wil 

ب) دو قطبی (Bipolar)‏ 

ج) یک قطبی کاذب (Pseudounipolar)‏ 


د) بدون آکسون (AnaXxONic)‏ 


۶- بریدگی (شکاف) اشمیت- لانترمن مردوط به کدام 
سلول بافت عصبی است؟ (پزشکی SIS‏ شهریور 
۸- قطب همدان) (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب 
همدان و مشهد) 

الف) میکرو گلی ب) آستروسیت 

ج) قمری د) شوان 


۷- آزمایش پاتولوژی یک تومور مفزی حاکی از 
بیان پروتئین اسیدی رشته‌ای گلیال (GFAP)‏ 


است. Lette‏ این تومور کدام سلول زیر است؟ 
Microglia (I‏ 


Oligodendrocyte ب)‎ 
Neuron ج)‎ 
Astrocyte د)‎ 


۸- کدام سلول در تشکیل سدخونی- مغفسزی 
(BBB)‏ شرکت می‌کند؟ (پبزشکی اسفند ۹۷- 
قطب همدان) 

الف) شوان ب) الیگودندروسیت 

ج) آستروسیت د) میکروگلی 


۳۳۰۲۷۲۳/۲ ۱۳۵ Bs BS) 
GS BS BE a بس‎ [ 


-٩‏ سلول پوشاننده بطن‌های مفسزی کدام است؟ 
(پیزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) آستروسیت ب) آپاندیم 

ج) الیگودندروسیت د) میکروگلیا 


۰- کدام‌یک از نوروگلی‌های بافت عصبی منشاء 
مزانشیمی دارد؟ (پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 
الف) الیگودندروسیت 

ب) آستروسیت 

ج) آپاندیم 

د) میکرو گلی 


۱- نورون‌های هرمی در اندازه‌های متفاوت در 
pls‏ ساختار زیر دیده می‌شود؟ (پزشکی ریفرم 
شهریور ۹۸- قطب اهواز) 

(ll‏ نخاع 

ب) قشر مخچه 

ج) قشر مخ 

د) گانگلیون 


¥\- خارجي‌ترین لابه در قشر مخجه plas‏ است؟ 
wp)‏ اسفند ۹۶- قطب شیراز و همدان) 
الف) دانه‌دار (Granular)‏ 


ب) پورکنژ (Purkinje)‏ 


ج) پلی‌مورف (Polymorph)‏ 


د) مولکولار (Molecular)‏ 


سژال 
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32 ۳- آپانديم ۳ سلول پوششی استوانه‌ای کوتاه که بطن‌های مغزی و مجرای طناب 


نخاعی را می‌پوشاند. این سلول‌ها مایع مغزی- نخاعی را ترشح می‌کنند و انتهای ممدر آن 


میکروگلی هم تو ماده سفیده هم خاکستری. موقع اس تراحت ی ری ور 


نامنظم داره که وقتی فعال شه این زواند از cre‏ میرن و سلول کروی میشه. 


مشسابه ماکروف اژ بافنتی فاگوسیت می‌کنه ارائه دهنده آنتی‌ژنه» سایتوکاین تولید 


می‌کنه و در التباب و ترمیم و ایحاد اسکار (بافت جوش‌گاهی) نقفش داره. 


GD‏ کورتکس مخ (ماده‌ی خاکستری) بر روی ماده‌ی سفید قرار گرفته و ز 


شش لایه تشکیل شده که از خارج به داخل شامل: 


)( لایه‌ی مولکولار حاوی نورون‌های افقی کاجال 


ca )۲‏ دانه‌دار خارجی حاوی نورون‌های ستاره‌ای و هرمی کوچک 


(I‏ لایه‌ی هرمی خارجی دارای نورون‌های هرمی کوچک و متوسط 


car ۴‏ دانه‌دار داخلی شبیه دانه‌دار خارجی 


GAY (0‏ هرمی داخلی حاوی نورون‌های هرمی درشت (بزرگترین سلول‌های عصبی] 


GARY ۴‏ نورون‌های a>‏ شکل (پلی مورف) که دارای نورون 


هابااشکال 


مختلف (هرمی, دوکی» ستاره‌ای) و همجنین سلول‌های مارنینون » ۳ 


٩ قشر مخچه سه لایه دارد‎ GD 


Sous 
۱۳۰ لایه‌ی مولکولی بیرونی ضخیم که دارای نوروپیل زید و اجسام سلولی‎ 4 


۱ 1۳ ۲ 


پورکنژ تشکیل شده است. 


رلول‌های 


Says; ۵4‏ | 
٩‏ لایه‌ی گرانولار درونی ضخیم که حاوی نورون‌های sae‏ | 


به هم متنوع و نوروپیل اندک است. 


ag 


اک 


a ieee 


GD‏ مننژ شامل سه لایه است. ۳- در کدام‌یک از ساختارهای زیر, کار جذب 


سخت‌شامه 7 GLY‏ خارجی ضخیم که در سر در تماس با پریوستئوم جمجمه | مایع مفزی- نخاعی صورت می‌پذیرد؟ (پزشکی 
کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب شمال) 
الف) پرزهای عنکبوتیه 

عنکبوتیه 7 دو جزء دارد؛ صفحه‌ای از بافت همبند در تماس باسخت‌شامه / | ب) فضای زیر عنکبوتیه 


است و در ستون فقرات توسط فضای اپی‌دورال از پریوستئوم مپره‌ها جدا می‌شود. 


ناحیه‌ای در امتداد نرم‌شامه‌ی زیرین حاوی فضای زیرعنکبوتیه که ممل و از CSF‏ | ج) شبکه‌ی Ma‏ 
د) عروق نرم شامه 


نرم‌شامه CSL OT‏ همبند سست پر عروق می‌باشد که دارای سلول‌های One‏ 
9 سنگ‌فرشی است و توسط غشای محدودکننده‌ی گلیال از سطح خارجی بافت 


عصبی جدا شده است. 


۵ اعسابت فورره؟ تست تمرینی OY‏ بیشتر فورر شه! 


7 


9 انواع سلول‌های گلیال در ۳(5 ٩‏ ۱- سلولهای اقماری در دام بخش سیستم عصبی 


: 4 2 دیده می‌شود؟ )52 bs -۷ 1 di‏ شما 
lee‏ شوان (تورولموسیت) S/T Weyl‏ روش یت یس EIN EE EIS ROSD |) syd BY ory ken‏ 
الف) مخ 


تغذیه‌ی نورون نقش دارد. با این تفاوت که چندین سلول شوان با هم یک 


ب) عصب 
سلول رماک OF‏ در واقع سلول شوان بدون قدرت میلین‌سازی در نورون‌های J‏ د) گانگلیون عصبی 


بدون میلین است. 

سلول اقماری ۳ از ستیغ عصبی منشاً می‌گیرد و در تماس مستقیم با نورون 
بوده و نقش تغذیه‌ای و حمایتی دارد. این سلول بر روی اجسام سلولی بزرگ 
Leone‏ در گانگلیون‌های دستگاه عصبی محیطی {PNS)‏ لاب دای یه | ۲- بافتی که یک دسته از رشته‌های عصبی را احاطه 
می‌کند. چه نامیده می‌شود؟(پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 


بی‌تلیسوم تشسکیل می‌دهد و تأثیر تغذیه‌ای Ly‏ حمایتی بر این نورون‌ها دارد 
الف) هایپرنور یوم 


عملک دن مد : | le <a]‏ 
شردش مثل کدوم سلول توی CNS‏ بود؟ MS ah‏ ۰۰-2 | ب)پر‌نوريوم 


<سی و نورون‌های خودکار موجود در گانگلیون‌ها Lette‏ می‌گیرند. تمام اکسون‌ها | د) اندونوریوم 


دراون, توسط ساول‌های شوان احاطه شده‌اند اما فقط آکسون‌های بزرگ (میلینه)» ~— 


"۳ میلین و گره رانویه دارند. این سه لایه رو داشته باش‎ OM 
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| 


i‏ هس۲۳ 


8 اندونوریوم لایه‌ی نازکی از بافت همبند سست حاوی کلاژن ۷ است که بلااصله سار 
شوان را در اعصاب محیطی احاطه می‌کند و شامل مویرگ بدون منقذ و رتیکولین اسر 

8 گروهی از آکسون‌ها همراه با سلول‌های شوان و اندونوریوم‌شان؛ دستهای رد 
نام فاسیکل ایجاد می‌کنند که توسط پری‌نوریوم احاطه شله اس pepe‏ 
متشکل از چند AY‏ سلول فیبروبلاستی سنگ‌فرشی است که توسط اتصالات 
محکم به هم متصل شده تا سد خونی-عصبی را بسازند. 

© اپی‌نورب وم که پری‌نوریوم را احاطه GLY LS ge‏ ضخیم و خارجی از 
CSL‏ همبند متراکم نامنظم است. 

۳- در دژنراسیون والریان حاصل از آسیب آکسونی تمام تب ترمیم عصب: آگه یه عصب met eS‏ 
موارد زیر رخ می‌دهد به‌جز: (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب | عصبی (بیشتر آکسون مورد نظره) از محل قطع‌شدگی تا انتها (قسمت دیستل] 


Pose از بین میرن و دچار دژنراسیون میشن که بهش دژنراسیون والریان‎ ee 
الف) تورم جسم سلولی‎ 
ب) کر وماتولیز‎ 

ج) مهاجرت هسته‌ی سلول به محیط ORNS Sy‏ جنس سلول شوان تشکیل میدن. پری‌کاریون نورون آسیب‌دیده هم PP‏ 


د) کاهش تعداد دندریت‌ها 


5 ۳ 4 ی ۰ 0 از 
همون مسیر AS‏ رشته‌ی عصبی» سلول‌های شوان تکثیر میشن و طنابی ( 


تغییراتنی میشه؛ ۱- حجم پری‌کاری ون زیاد میشه ۲- هسته‌اش به که 


1« — 
قسمت 

پروگزیمال) در انتهاش شروع به جوانه زدن می‌کنه و اون جوانه‌ی | Sensi‏ 
ان 
Upc‏ 
به طناب سلول شوان برسه. شروع به رشد می‌کنه واین Be‏ 
راهنمای رشد اکسون عمل می‌کنه. بقیه‌ی جوانه‌ها هم از ین (Os?‏ 
Pula, ۳, 2‏ 

برای ترمیم و رشد آکسون نیاز به یه سری فاکتورهای رش ۱ 


نوروتروفین که سلول‌های گلیال تولید می‌کنن. 


lL. 
سلولی نورژدا‎ : 
2 > واژه چهت تجمع جسم سلولی نورون‌ها در 232 عقده‌های عصبی یا گانگلیون‌ها محل قرارگیری‎ plas از‎ ۴ 
POOLS ات , چسم سلولی توسط ردیفی از ر سلول‌های‎ PNS خارج از دستگاه عصبی مر کزی استفاده می‌شود؟ (پزشکی در‎ 
رگلیو‎ ۹ ‌ 
۰ ۱ قطب آزاد)‎ -٩۸ ذرم شهرپور‎ 
: a دو نوع گانگلیون‎ PNS شده است. در‎ 4 bbb! (Satelite cell) : IRIS (ieee 
0 SA, الف) هسته‎ 
Ne 1 "۶ ی نخاعی و اتونوم وجود دارد. گانگلی ون نخاعی (عقده شوکی)‎ 
کاذب‎ ۱ 
Gol; ٩ نوروگلبا اعصاب نخاعی قرار فتاه 9 حاوی نورون‌های تک‎ (z 
ان‎ ol Oe د) سلول‌های اقماری‎ 
YAS است که پیام حسی را از محیط به نخاع می‌برد؛ به‎ 
(s a ۴ Yr ۱: ۷ 
سوال دبده نمی‌نسو‎ 
اج > > حسی نیز می‌گویند (در این گانگلیون هیچ سیناپسی‎ 
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اتون وم در مسیر اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک قرار دارد. در این گانگلی ون؛ 
آکسون نورون پیش گانگلیونی با نورون پس گانگلیونی که نورونی چند قطبی 
بوده و جسم سلولی آن داخل عقده است. سیناپس برقرار می‌کند. 

SD‏ سد خونی مفزی عبور و مرور مواد به داخل بافت عصبی رو کنترل 


۵- مویرگ کدام مورد از نوع منفذدار با دیافراگم 
oad AS 50‏ سد دو جزء داره؛ wee‏ اتصال محخکم om‏ سلول‌های اندوتلیال است؟ (بزشکی شهریور ۹۷- قطب همدان) 


الف) شبکه‌ی کوروئید 


مویرگه که مهم‌ترین بخش سد محسوب ميشه. یکی هم پاهای دور عروقی 
ب) گلومرول 
ج) ماده‌ی خاکستری مغز 


چند جا سد خونی مغزی وجود نداره؛ د) عضله‌ی اسکلتی 


آستروسیت‌هاست که تیفه‌ی پایه‌ی مویرگ رو دربرمی‌گی‌ره. 


۱- شبکه‌ی کوروئید که مایع jp‏ خاک رو cy‏ می‌کن: Low!‏ 
۲-بخش خلفی هیپوفیز که هورمون‌ها رو به داخل خون می‌ریزه و همچنین 
GD‏ نکت: ما در 0(۷5 همه چی داریم الا رگ لنفی! سلول پشتیبان که نوروگلیا | ۶-سیستم عصبی مرکزی فاقد کدام‌یک از موارد 
بود میکرو کل pe ate; AG Res‏ ماکروفاژ بود: Sige‏ هم اظهرمن‌الشمسه! ۳ زیر است؟ (پزشکی شهریور ۹۵- bs‏ آزاد) 
توی CNS‏ به جای رگ لنفی, سیستم مایع مفزی - نخاعی (CSF)‏ و پرزهای 


ج) سلول بیگانه خوار د) سلول پشتیبان 


© تست تمرینی بز نکه مطالب از سر فونی-مفزیت رر شه بره تو مغزت. 


اس 
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فصل نهم: دستگاه ایمنی و ارگان‌های لنفاوی 


۱- کدام‌یک از اعضای لنفاوی Linke‏ دوگانه دارد؟ 


(پزشکی اسفند ۹۶- قطب آزاد) 
(Gill‏ عقده‌ی لنفاوی 

ب) طحال 

ج) تیموس 

د) لوزه 


۲- کدامیک از ار گان‌های زیر حاوی سلول اپی‌تلیور تیکولار 
است؟ (علوم پایه پزشکی دی ۹۹- میان‌دوره‌ی کشوری) 
ب) تیموس 

د) لوزه 


الف) طحال 
(z‏ گره لنفاوی 


۳- کدام‌یک از ویژ گی‌های سلول‌های rgb ol‏ تیکولوم 
نیست؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب زنجان) 
الف) ترشح تیموزین ب) منشأً آندودرمی 


ج) بیگانه خواری د) دسموزوم 


۴ کدام‌یک از اعضای لنفاوی زیر فاقد ن دول 
ب) گره لنفاوی 


د) لوزه 


الف) تیموس 
ج) طحال 


Periarterial lymphatic sheath 


۵- منظور از 


(PALS)‏ در طحال چیست؟ (دندان‌پزشکی و 
پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شیراز) 
(Gil‏ غلافی از فیپروبلاست‌ها در اطراف شریان مر کزی 
ب) wo‏ از سلول‌های دندریتیک در اطراف 
شربان‌های ترابک ولار 

ج) BX‏ از لنفوسبت T‏ در اطراف شریان مر کزی 


د) غلافی از CHL‏ همپند در اطراف شر پان‌های DST‏ 


Scanned by CamScanner 


۳ 
تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال افیر 
BD‏ موس یک ارگان لتفاوی اولیه‌ی دو لوبی و لنفواپی‌تلیالی با Lette‏ دوگانه 
است: لنفوبلاست‌ها با Lite‏ مزانشیمی از مفز استخوان و اپی‌تلیوم با مش 
آندودرمی از بن بست حلقی سوم و چهارم. تیموس توسط کپسولی همبندی 
احاطه و با نفوذ آن به داخل پارانشیم. به صورت لوبوله در آمده است. هر لوبول 
دارای یک کورتکس تیره و یک مدولای روشن أست. 
9 کورتکس تیموس شامل داربستی از سلول‌های اپی‌تلیورتیکولر, جمعیت زیلدی 
از نفوسیت‌های 7 و ماکروفاژ است. این سلول‌های اپی‌تلیورتیکولر, سنگ‌فرشی با 
ستاره‌ای با زوائدی هستند که توسط اتصال دسموزومی به یکدیگر مرتبط Meh‏ 
مدولای تیموس شامل این موارد است: شبکه‌ای از سلول‌های اپی‌تلیورتیکود 
LAT cell‏ تمایز یافته با تراکم کمتر از کورتکس و جسمک هاسال که همان 
تجمع سلول‌های اپی‌تلیورتیکولر مرده و کلسیفیه شده هستند. 
9 با ترشح فاکتوره ای رشد تیموسی منل تیموزین از اپی‌تلیورتیکول ره نو ۳۳۶ 
شروع به تکثیر و تمای ز کرده و لنفوسیت‌های T‏ را می‌سازد. سلول‌های | PSS yo‏ 
آنتی‌زن‌های خودی را به سلول‌های 7 ارائه می‌دهند» به همین دلبل به آن‌ها سول‌های 
پرستار تیموسی می‌گویند. سلول‌هایی که آنتی‌ژن‌های خودی رااز غیر خودی تفا 
نمی‌دهند پوپتوز شده که این فرآیند را تولرانس ایمونولوژیک می‌گویند. 
GD‏ نیموس DE»‏ سایر ارگان‌های لنفاوی, هیچ‌گونه فولیکول (ندول) لفی 25 
که تیموس تا سنین جوانی به منظور تکمیل تورانس مرکزی بقع ٩۳‏ 
اما بعد از gob‏ با افزایش سن, دژنره شده و با بافت چربی جایکزین Fe‏ 
که مویرگ‌های تیموسی با داشتن lig‏ وم پیوسته در تشکیل س ۶ ۱۳ 
۵99 محال, یک ارگان لنفاوی است وبه طور کلی از دوبخش ۳۷ ۲۳ 
فرمز تشکیل شده است. 
پاسپ سفید شامل شریانچه مرکزی و لفوسیت‌های اطراف آن است. شر 


yy ۳ 1‏ 
توسحط غلافی از للفوسپت‌های tod T‏ عنوان غلاف لنفاوی دور شریانی ALS)‏ 


انچه مرگزک 


at ۹ ‘ 4‏ از 
شده و در خارج PALS‏ لنفوسیت‌های 13 قرار actly‏ که می‌توانند فولیکول tH‏ 


9 پالپ قرمز شامل سینوزوئیدها و طتاب‌های طحالی است. طناب‌های طحالی 
یا بیلروت از سلول‌های رتیکولر» رشته‌های رتیکولر (به عنوان دارست)» لنقوسیت» 
ماکوفاژ و سلول‌های خونی تشکیل شده است. سینوزوئیه «سلول‌های طویلی به نام 
stave cell‏ دارد که با فاصله از هم قرار گرفته‌اند و غشای پایه‌ی آن‌ها نیز غیرممتد 
می‌باشد, به طوری که سلول‌های خونی قادر به عبور از آن هستند. 

در مرز Sh‏ سفید و قرمز ناحیه‌ی حاشیه‌ای (Marginal zone)‏ وجود دارد که 
حاوی تعداد زیادی سینوزوئید و ماکروف اژ می‌باشد. ماکروفاژهای این Ab‏ 
آنتی‌ژن‌های خونی را گرفته و به سلول‌های ایمنی معرفی می‌کنند. 
شریانچه مرکزی پس از خروج از OSL‏ سفید. شاخه‌شاخه شده و شریانچه‌های 
جارویی (Penicillar arterioles)‏ را می‌سازد. از این شریانجه» مویرگ‌هایی 
منشعب می‌شود که برخی از آن‌ها به سینوزوئیدها ریخته شده و گردش خون 
بسته را می‌سازند ولی اکشر Lag!‏ انتهای باز دارند و خون را به داخل پاللپ 


قرمز می‌ریزن د و گردش خون باز را تشکیل می‌دهند. 


© تست تمرینی مثل طاله. آله نزنی نمی‌میری. ولی یبا یکار می له 


لثف و عقره‌های لنفاوی و لوزژه‌ها 


8 گره (عقده‌ای لنفی: ساختمان‌هایی لوبیایی شکل بوده که در مسیر رگ‌های 
لنفی قرار داشته و وظیفه‌ی تصفیه‌ی AD‏ معرفی آنتی‌ژن به سلول‌های ایمنی و 
تکثیر و تولید لنفوسیت‌ها را برعهده دارد. در اطراف گره کپسولی همبندی وجود دارد 
که تیغه‌هایی به نام ترابک ولا را به داخل گره می‌فرستد. این Ladies‏ به همراه بافت 
همبند رتیکولر, داربست گره را می‌سازند. بر روی این داربست. لنفوسیت‌هاء ما کروفاژها 
و سلول‌های ارائه دهنده‌ی آنتی‌ژن قرار گرفته و توده‌های سلولی را تشکیل می‌دهند 
که از محیط گره به مرکز آن کشیده شده‌اند. اين توده‌های لنفوئید از هم فاصله داشته 
وبین آن‌ها سینوس‌های محتوی لنف وجود دارد. گره لنفی از سه قسمت SS‏ 
شده است؛ ناحیه‌ی محیطی به نام کورتکس, ناحیه‌ی مرکزی به نام مدولا و ناحیه‌ی 
حدواسط این دو به نام پاراکورتکس (کورتکس عمقی) توده‌ها در کورتکس, وسیع بوده 
3 هرچه به سمت مرکز می‌آیند» باریک‌تر می‌شوند به طوری که در Vote‏ طناب مانند 
شله و تشکیل طناب‌های مفزی را می‌دهند. توده‌ی لنفوئید در ناحیه‌ی کورتکس حاوی 


ثولیکول‌های لتفاوی است که اکترا از نفوسیت 13 تشسکیل شده‌اند. فولیک ول لنفاوی 


ات 
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تعرار سوّالات در آژهون‌های رو سال افیر 


۶ در تصفی هی خون و شروع پاسخ geil‏ ذر 
بیماری که در معمرض آنتی‌ژن قرار گرفته است 
کدام بخش طحال نقش بیش‌تری دارد؟ Py)‏ 
شهریور ۹۷- قطب مشهد) 

الف) سینوزوئیدهای طحالی 

ب) غلاف دور شریانی 

ج) طناب‌های سلولی 


د) ناحیه‌ی حاشیه‌ای 


ملافلات 


\- در کدام قسمت عقده‌ی لنفاوی؛ لنفوسیت‌های 


aT‏ تعداد زیاد تجمع دارند؟ (پزشکی اسفند 
44- کشوری) 

الف) کورتکس خارجی 

ب) پاراکور تکس 

ج) طناب‌های مغزی 


د) سینوس 


می‌تواند اولیه (بدون مرکز زایکر) یا نانویه (حاوی مرک ز زایگر) باشد این تودمی 
لنفوتید در پاراکورتک س حاوی سلول‌های 1 فراوان و سلول‌های دندریتیک (ماکروف] 
می‌باشد dy‏ همین دلیل به آن ناحیه‌ی وابسته به تیموس نیز می‌گویند. 

عم شریان ورودی به گره در ناحیهی پاراکورتکس» شریانچه‌هایی می‌سازد 
که از eg‏ مویرگ‌هایی به کورتکس و مدولا فرستاده می‌شسود که دوباره به 
پاراکورتکس برگشته و به ونول‌های پس‌مویرگی با اندوتلی ال (HEVs) sh‏ 
می‌ریزد که سلول‌های لنفاوی می‌توانن د از خون وارد گره شوند و برعکس, 
GD‏ در آستر مخاط دستگاه گوارش, دستگاه تنفس و مجاری ادراری؛ لنفوسیت‌ها 


۲- وریدچه‌های با سلول‌های اندوتلیل بلند در pla‏ بخش 
عقده‌ی لنفاوی قرار دارد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- 
قطب زنجان) 

الف) کور تکس ب) پاراکورتکس 

ج) طناب‌های مغزی 


د) سینوس‌های مفزی 


۳ Bee ow و - = 1 %* شم‎ -٩۳ اسفند‎ re 
به صورت منتشر قرار‎ B سلول‌های ایمنی به خصوص لنفوسیت‎ pl» قطب کرمان) و‎ -٩۲ (پزشکی اسنند‎ 


T لنفوسیت‎ (ill 
را ساخته‌اند. سلول‌های لنفوئیلی‎ (MALT) گرفته‌اند و بافت لنفی همراه مخاط‎ B ب) لنفوسیت‎ 
به صورت پراکنده قرار گرفته‌اند ولی در بعضی ماطی مت‎ |, 1 MALT جر‎ 


د) دندریتیک ۱ . 2 1 
شده و ساختارهای بزرگی مشل لوزه» پلاک پییر و آپاندیس تشکیل می‌دهند. 
GED‏ لوزه‌ه ا مجموعهای از 5 3 قسمت ابتدایی لوله 

Sa eee‏ وزه جموعه‌ای از فولیکول‌های لنفاوی در ابتدایی لو ی 

پوششی سنگ‌فرشی مطبق پوشیده شده است؟ | گوارش, در تماس بااپی‌تلیوم آن و دارای کپسولی ناقص هستند که بر اساس 

(دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور | مکانشا 

۸- قطب آزاد) 


ن به لوزه‌های کامی, زبانی و حلقی تقسیم شدهاند. 

Sey‏ لوزه‌های کامی ۳ به تعداد دوتا در بخش خلفی کام نرم وجود دار پزشش 
ب) لوزه‌ی کامی آن اپی‌تلی وم مطبق سنگ‌فرشی بوده و دارای کریبت می‌باشد. 

ج) تیموس لوزه‌های زبانی OS‏ کوچکترین و پرتعدادترین لوزه در قاعده‌ی زبان اس 5 
oe‏ اپی‌تلیوم سنگ‌فرشی مطبق پوشیده شده و یک کریپت منفرد دارد. 

لوزه‌ی حلقی ۳ به صورت منفرد در بخش فوقانی خلفی حلق قرار دارد که با PHAN‏ 
مطبق کلذب استوانه‌ای مژه‌دار پوشيده شده است. فاقد کریپت است و کپسولی زارکتر از 
وز‌ی گامی دارد. هیپرتروفی لوزه‌ی حلقی در مهاب مزمن» آدنوئدنامیده می‌شوا 


فولیکول‌های لنفاوی پلاک پی‌یر قرار دارند چه نام دارد؟ “SL‏ 
OPE SS‏ | رودهی باریک) پلاک‌های پی‌یر را تشکیل ns‏ 
(پزشکی اذر ۷- میان‌دوره‌ی کشوری) مد چا ‘i‏ یت 
الف) انتروسپت سلول‌های پونشی این ناحیه تغییر شکل يافته» پین شده و میکروویلی 1 
وا ند 
ب) سلول‌های پانت داده 9 سلول‌های M‏ ر می‌سازند. این سلول‌ها در قاعده خود چین‌هایی ) 
ج) سلول‌های M‏ 3 / ۱ 5 تو 
د) سلول‌های انترواندوکر ین و 
۳ کش ره کر داده می 
سلول M‏ گرفته شده و به سلول‌های ایمنی در قاعده‌ی خود تحویل داره 
۰ ار 
4 کمی 
اپاندیس هم یک زائده‌ی کوچیک از روده‌ی کوره که غده‌ی مخاطی 
سول ; ۲ ۴ fo‏ عویش استر ss belive‏ نما 
nm‏ اد مترمخاطش پره از فولیک ول لنفی. hei‏ 
ae ۰ 7 :‏ ۷۰۱ ۸۸ 
تست تمرینی مث آپانریسه. gies‏ نمی‌رونم ولی CO}‏ 
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lac 


فصل دهم: 3 Caw‏ 


vy GD‏ از سه ALY‏ تشکیل شده که از سطح dy‏ عمق شامل اپی‌درم. درم 
و هیپودرم است. 

4 اپی‌درم ۳ از py abil‏ سنگ‌فرشی مطبق شاخی درست شده و شامل چندین 
لایه است. سلول‌های آن حاوی کراتین بوده و کراتینوسیت نامیده می‌شود. 
ec ie‏ سه نوع سلول اپی‌درمی دیگر با فراوانی کمتر هم وجود داد 
GY‏ ملانوسیت OF‏ در لایه‌ی قاعده‌ای اپی‌درم و هم‌چنین فولیک ول مو (قسمت 
ماتریکس پیاز مو) دیده می‌شوند. از طریق اتصالات همی‌دسموزوم به غشای 
Ab‏ وصل‌اند ولی با سلول‌های دیگر اتصال دسموزوم ندرند. ایبن سلول‌ها 
زوائد بلندی دارند که بین کراتینوسیت‌ها قرار می‌گیرند. در ملانوسیت تیروزین 
تحت تأئیر آنزیم تیروزین از به دوپا (DOPA)‏ و در نهایت به ملانین SOAS‏ 
می‌نسود. گرانول‌های حاوی ملانین (ملانوزوم) به داخل زواند سلول فرستاده 
شله و در آنجا توسط کراتینوسیت‌های مجاور فاکوسیت می‌شوند. به این طریق 
ملانین وارد کراتینوسیت می‌شود. به این نوع BS‏ سیتوکرین می‌گوین د. 
گرانول‌های ملانین در CYL:‏ هسته‌ی کراتینوسیت ذخیره شده و آن را در برابر 
شعه‌ی UN‏ حفط می‌نماید. حواست باشه که ملانین توملا ۱۳ 
وی تو کراتینوسیت ذخیره میشه! 

F‏ صورت نقص در آنزیم تیروزیناز یا سایر مراحل تولید ملانین, ملانین ساخته 
می‌شود که به «gl‏ بیماری زالی (Albinism)‏ می‌گویند. 

68 لانگرهانس 7 ماکروفاژهای ستار‌ای شکل با منشاً مونوسیتی هستند که 
۶ یی خاردار مشاهده می‌شوند و نقش ارائه آتتی‌ژن را بر عهده دارند. این 


سلول‌هاء هیچ‌گونه اتصالی با ساختارهای مجاور خود برقرار نمی‌کنند. 


ات 
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۱- اکثریت سلول‌ها در اییدرم بوست از plas‏ نوع 
زیر است؟ (پزشکی شهریور ۹۶- قطب آزاد) 

(il‏ مر کل 

ب) ملانوسیت 

ج) لانگرهانس 


د) کراتینوسیت 


۲- نوزادی که با اختلال مادرزادی آنزیم تیروزیناز متولد 
می‌شود, به کدام عارضه‌ی پوستی مبتلا می‌گردد؟ (پزشکی 
ریفرم شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 

Albinism الف)‎ 

Psoriasis ب)‎ 

Vitiligo ج)‎ 

Alopecia د)‎ 


۳- کدام سلول اپی‌درمسی هیچ گونه اتصالسی با 
ساختارهای مجاور خود ایجاد نمی‌کند؟ (پزشکی 
شهریور -۹٩‏ کشوری) 

JS (ll 


ب) کراتینوسیت 


ج) ملائوسیت 


د) لانگرهانس 


~ 


۴- کدام سلول مکانورسپتور است؟ (پزشکی دی 
44- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) لانگرهانس 

ب) کراتینوسیت 

ج) قیبروبلاست 

د) مر کل 


۵- همه‌ی سلول‌های زیر در لایه‌ی قاعده‌ای پوست 
قرار دارند؛ به جز : (پزشکی اسفند AF‏ قطب 
اصفهان) 

الف) ملانوسیت 

ب) کرانینوسیت 

ج) لانگرهانس 

JS» د)‎ 


۶- کدام‌یسک از سلول‌های زیر در طبقه‌ی خاردار 
پوست دیده می‌شوند؟ (پزشکی ریفرم شسهریور 
۸- قطب آزاد) 


(Melanocytes) سلول ملانوسیت‎ (Gil 


(Merkel cell) Js y+ ب) سلول‎ 


(Langerhans cell) سلول لانگرهانس‎ (¢ 


د) سلول‌های گرانول‌دار 


۷- کدام bad ALY‏ در پوست ضخیم دیده می‌شود؟ 
(پزشکی کلاسیک شهریور -٩۸‏ قطب اهواز) 

الف) شفاف 

پ) بازال 

ج) خاردار 


د) دندانه‌دار 


سوّال ۴۳ ۵ ۶ ۷ 
پاسخ > t t‏ الف 
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Js, BD‏ 77 در لایه‌ی قاعده‌ای اپی‌درم حضور داشته و با کرتینوسیت‌های 
مجاور اتصال دسموزوم برقرار می‌کن د. در مجاورت این سلول‌ها پاینه‌های 
عصبی قرار گرفته که مرکل با این پایانه‌هاء سیناپس برقرار می‌کند. مجموعه 
رشته‌ی عصبی و سلول مرکل را جسمک مرکل می‌گویند که نقش گیرنده‌ی 
مکانیکی (مکانورسپتور) حس غیر دقیق را دارند و در پوست‌های حساس مشل 
نوک انگشتان به فراوانی دیده می‌شوند. 

& در بین سلول‌های کراتینوسیت اپی‌درم. رشته‌های آزاد عصبی نیز دیده 
می‌شود که نقش گیرن God‏ درد را دارند. 

ابی‌درم از ۵ لایه تشکیل شده که از غشای پایه به طرف سطح شامل 
ایناست ٩‏ 

۱- طبقهی قاعده‌ای OP‏ عمقی‌ترین لاه که در محل اتصال درم به 
اپی‌درم روی غشای پایه قرار گرفته است. سلول‌های این SOY‏ مکعبی 
هستند و فعالیت میتوزی دارند. ملانوسیت و سلول مرکل در اینجا حضور 
دارند. 

CB‏ ۲- طبقه‌ی خاردار ۲7" ضخيم‌ترین طبقه بوده که حاوی لایه‌های متعددی از 
سلول‌های چند وجهی است که توسط دسموزوم‌ها به هم متصل شدهاند. لانگرهانس 
اینجاس؛ اما ly;‏ سیتوپلاسمیش در همه‌ی طبقه‌ها نف وذ کرده. 

۲- طبقی دانه‌در VOLT IO‏ سلول پهن که در حال مردن BIS)‏ 
می‌باشنده ساخته شده است. این ba Jolin‏ حاوی گرانول‌های بدون غشاو 
بازوفیلی به نام گرانول‌های کراتوهیالیین می‌باشند. این SAS‏ 
پروتئین‌هایی می‌باشد که به کراتین وصل شده آن‌ها ر | کنار هم قرار 9b‏ 
باندهای کراتین (تونوفیبریل) را Lou!‏ می‌کند. همجنین در این SOY‏ گرانول‌های 
تیغه‌ای (لایه لایه) که غشادار هستند و از گلژی مشتق شده‌اند, دیده می‌شود 
(a‏ ۴- طبقه‌ی شفاف 7" ۲-۳ oY‏ از سلول‌های مرده‌ی بی‌هست؟ که فقط 
در پوست ضخیم یافت 0,0 sp‏ (عامل تما ما ۱۳ 

۵ طبقه‌ی شاخی ۶ سطحی‌ترین لایه که در برابر ای آبء اسلک ۱ 
تهاجم میکروب از بدن محافظت می‌کند و منشکل از ۲۰-۲۰ لایه کراتینوس" 


مرده‌ی بی‌هسنه‌ی پر از کراتین است. 


د 


# درم ۶ لایه‌ای از بافت همبند که اپی‌درم را حمایت و آن را به هیپودرم متصل 
می‌کند. درم مشتمل بر دو AY‏ است: 

۱- لایهی پاپیلار: همان پاپی‌ه ای درم (برآمدگی درم به داخل اپی‌درم) است 
که شامل بافت همبند سست می‌باشد. 

۲-لایه‌ی رتیک ولار: لایه‌ی ضخیم‌تر زیر پاپیلار که از بافت همبند متراکم 
نامنظم تشکیل شده است. نسبت به لایه‌ی پاپیلار رشته‌های بیشتر و سلول‌های 
کمتری دارد. 


& آناستوموزهای شریانی_ وریدی که بین شبکه‌های عروقی درم وجود دارد. 


نقش مهمی در تنظیم دمای بدن Lay)‏ می‌کند. 

a‏ هیپودرم 77 نام دیگر آن Subcutaneous layer‏ یا فاسیای سطحی است. 
بافت همبند سستی است که پوست را به سستی به اندام‌های زیرین 
و و عرش بو )| روی آن‌ها ام کان پذی رمی‌سازد این لاه 


2 تست بزن واسه پوستت فوبه! 
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ت۱۳ 
فصل یازدهم: لوله‌ی وا 5 


رهان و رنران 


تعرار سوّالات در آزمون‌های رو سال ABI‏ 

۳ 
\- مخاط جونده در La‏ دیده می‌شود؟ (پزشکی 
اسفند -۹٩‏ کشوری) 


الف) داخل گونه ب) کام سخت 
ج) کام نرم د) سطح تحتانی زبان 


دهان داریم؛ مخاط جونده که پوشش شاخی داشته و در کام سحت و J‏ 


1 op 565° « J; DS els rst می‌شود» مخاط پوششی که‎ 


دهان و سطح زیرین زبان دیده می‌شود و مخاط اختصاصی که در 
گیرنده‌های خاصی (گیرنده چشایی) درد و در جوانه‌ه ای چشایی دیده ‏ 


a € WR ۳ ۳ +e Q he 7 reas 
خلاصه می‌گیم و رد۵‎ Say برابجه‌ها پزشکی زیاد سوال‎ Og? اولین بافت خت که در جوانه‌ی دندان به وجود از‎ _y 


الف) عاج | eo‏ 
اسکلت اصلی دندان از عاج (dentin)‏ ساخته شده است. به بح 

ب) مینا - ۱۴ 

ee‏ نمایان است. تاج دندان می‌گویند که توسط Line‏ پوشیده شده و بخ 

ج) ans‏ 5 تک - 

د) استخوان آلوئول هم که در حفره‌ی استخوانی کاشته شده و دیده نمی‌شود» ريشه 


می‌شود که توسط سیمان (cementum)‏ پوشیده شده است. 
Le‏ ۲" شبیه استخوان بوده ولی از آن سخت‌تر است. سلول‌های ۳ 
ماتریکس آلی به نام پیش‌عاج را ترشح کرده که حاوی کلاژن 1و پروتتولیکان 
است. این ماتریکس معدنی شده و عاج ساخته می‌شود. در جوانه دندان, اولین 
بافت سختی که ایجاد می‌شود همین عاج است. 
۲- کدام‌ینک از ساختارهای زیر فاقد Linn GD OPS‏ خانم ۳ بر خلاف اسمش سخت‌ترین جزء بلس ان اه 98 Ik‏ 
هستند؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب آزاد) است و غیرسلولی است. از ملههای مینابی تشکیل شده که ماتروکس آن 


الف) استخوان 1۳ ۱ 
سلول‌هایی به نام املوبلاست ترشح می‌شود. 4 


ب رباط دور دندانی 
ند 9 be‏ ۶ له bane Ay 2 An le‏ 
چ) مینای دندان پریودنتبوم ۳ شامل ساختارهای مسئول حفظ دندان‌ها در ماگزیلا و مندیبل 


د عاج ساختارها از سیمان, رباط دور دندانی 5 استخوان آلوئولار به همراه لثه 5 Riise‏ 4 


۱ 4 | فاد 
سیمان (cementum)‏ عاج ريشه را پوشانده و مشابه استخوان است» اب ۳ 
کمتری 


عروق خونی است. در نواحی mud Ata y th‏ صحیم است | | پایداری 2 


نسبت به استخوان دارد. 
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5۹ ree. 


PU‏ سفث 


به طور cael IS‏ گوارش ۴ ay‏ دارد که از داخل a‏ خارج شامل مخاط (اپی‌تلیوم. 
آستر مخاط و عضله‌ی مخاطی» زیرمخاط لایه‌ی عضلانی خارجی و سروز یا ادوانتیس 
است. مخاط مری دارای پوشش سنگ‌فرشی مطبق غیرشاخی است و در نزدیکی معده 
(نزدیک سوراخ کاردیاک)» آستر مخاط دارای غدد موکوسی به نام غدد کاردیاک مری 
می‌باشد. در زیرمخاط هم غدد موکوسی به نام غدد مری وجود دارد. GAY‏ عضلانی در 
یک‌سوم بالایی مری دارای عضلات اسکلتی (ارادی)» در یک‌سوم تحتانی دارای عضلات 
صاف و یک‌سوم میانی مخلوطی از هر دو می‌باشد. 
GD‏ ده از چهار قسمت کاردیا (در محل اتصال (spe dy‏ فوندوس, تنه و 
پیلور تشکیل شده است. مخاط پوشش استوانه‌ای ساده دارد که پوشش در بعضی 
نواحی به درون آستر مخاط تورفتگی پیدا کرده و حفره‌های مسدی (پیت‌های 
معدی) را می‌سازد. در ادامه‌ی این حفرات» غدد معدی قرار می‌گیرند که شامل 
دو قسمت گردن و تنه (قاعده) می‌باشند و در قسمت‌های مختلف معده با هم 
متفاوتند. غدد فوندوس و تنه شبیه هم بوده و از پنج نوع سلول ساخته شده: 
سلول موکوسی گردنی: به شکل تکی یا چند تایی در ناحیه‌ی گردن غده 
دیده می‌شود و ترشحات موک وس داشته اما نسبت به سلول‌های سطحی 
مخاط کمتر قلیایی است. 
7 سول‌های پاریتال (جداری یا مرزنشین یا حاشیه‌ای): بیشتر در قسمت فوقانی غدد 
مدی قرار دارند و بزرگترین سلول‌های این غدد می‌باشسند. این سلول‌ها هرمی شکل 
بوده» هسته‌ای گرد دارند و در ناحیه‌ی رأسی دارای فرورفتگی‌هایی غشایی می‌باشند 
که کنلیکول‌های داخل سلول را ایجاد کرده و در ایین فرورفتگی‌ها نیز میکروویلی 
زبادی فرار گرفته است. این سلول‌ها در ترشح اسید معده (HCI)‏ نقش دارند. برای 
لین کار توسط کربنیک انهیدراز "13 تولید و با پمپ‌های پروتونی خود آن رابه بیرون 
سب می‌کنند. برای تأمین انرژی این پمپ‌هاء میتوکندری زیادی در سلول وجود دارده 
نتیجه سیتوپلاسم سلول اسیدوفیل است. 

سلول‌های جداری همچنین فاکتور داخلی را تولید می‌کنند که به ویتامیین 
Ja Bl?‏ شده و آن را حفظ می‌کند تا در py th)‏ جذب شود. ویتامین 112 در 
uy‏ گبول‌های قرمز نقش actly‏ در نتیجه کاهش آن باعث ایجاد کم‌خونی 
آنمی) می‌شود. ترشحات سلول جداری تحت تائیر عصب واگ (Site aljb)‏ 

رین و هیستامین می‌باشد. 


کب 
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| تعرار سوّالات در آزهون‌های رو سال اظیر 


i. De 


cE is 


۱- غدد مری در کدام لایه‌ی بافتی قرار دارد؟ hy)‏ 
شهریور ۹۶- قطب اهواز) 

الف) مخاط 

ب) زیر bbe‏ 

ج) عضلانی 


6 ادوانتیس 


۲- کدام سلول اپی‌تلیوم لوله‌ی گوارش مترشحه‌ی 
اسید است؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور 
۸- قطب تبریز) 

chief-cell الف)‎ 

ب) بار تیال 

ج) پانت 

M-cell د)‎ 


۳- نقص عملکرد کدام‌یک از سلول‌های غدد 
معدی منجر به عدم جذب ویتامین 812 در 
روده می‌شود؟ (پزشکی کلاسیک ریفرم آذر ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشسوری) 


ب) اصلی 
د) زیموژن 


الف) جداری 
ج) پانت 


BUA ee:‏ 7[ 6 - سلول‌های اصلی یا زیموژن: بیشتر در قسمت تحتانی غده حضور 
سیتوپلاسم بازوفیلیک است؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ | دارند و حاوی گرانول‌های پیسینوژن هستند که بعد از ترشح و تماس با 
قطب تهران و کرسان) ۱ 
(Al‏ سلول پانت . ب) سلول موکوسی 
ج) سلول جداری ‏ د) سلول اصلی این سلول‌ها همچنین لیب از مصدی و در نوزادان رنین ترشح می‌کنند و ویژگ 
سلول‌های پروتئین‌س از را دارند (بازوفیل و RER‏ گسترده). 

9 - سلول انترواندوکرین: نوعی سلول اپی‌تلیال در مخاط کل لوله‌ی گوارش است که 
هورمون‌ه ای کوچک پپتیدی را ترشح می‌کند. مثل سروتونین در سلول‌های انتروکرومافین 


۵- کدام‌یک از سلول‌های زیر در غدد معدی 
ترشح اندو کرینی دارند؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- 


ی 2 

یان‌دوره‌ی کشوری) (EC)‏ فوندوس معده و گاستر ین که در سلول‌های G‏ پیلوری ساخته می‌شود. 

الف) سلول‌های انترو کرومافین ۵ ها : 

ی سلول‌های بنیادی: در گر دن LE‏ معدی حضور دارند که می‌توانند dy‏ تمام 


سلول‌های تشکیا دهنده‌ی این غدد تمایز یابند. 
نکته: غدد ناحیه‌ی کاردیا و پیلور مشابه یکدیگر بوده که اختصاصاً در ترشج 
موکوس نقش دارند و9 فاقد سلول پاریتال 9 اصلی هستند. 


ج) سلول‌های موکوس گردن غدد 
>( سلول‌های بتیادی 


۶- ضغامت عضلات حلقسوی در دیسواره‌ی کدام 2 در معده لایه‌ی عضلانی از ۳ LY‏ تشکیل شده؛ لایه‌ی خارجی طولی؛ 
قسمت لوله‌ی گوارش بیشتر شده است؟ (یزن ۰ ۱ 

پزشکی | لایه‌ی میانی حلقوی و لابه‌ی دا Sodas‏ لابه‌ی عضلانی میا 
شهریور ۹۷- مشترک کشوری) 3 ta SH id ve re pe‏ 
الف) کاردیا ب) اسفنگتر خارجی آنال suis‏ | (حلقوی) صحیم شده و اسفنکتر پیلوری را می‌سازد. 
ج) پیلور د) اتصال ایلتوسکال 


| 7 
,متا هر لرومو بر بوری یه پیسی واسه فورت با زگن! 


PU‏ مبفث 


زبان و غرر بزاقی 


۱- در کدام‌یک از پاپیلاهای سطح oly)‏ جوانه‌های 2 T‏ زیرین زبان Ble‏ بوده و سطح رویی آن در ۲/۳ قدامی دارای 


چشایی فقط در رأس پاپیلا دیده می‌شود؟ (پزشکی | برجستگی‌های مخاطی به نام پایی لا 
شهریور ۹۴- قطب زنجان) 


تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال افیر 


)3-2( است. ۱/۳ خلفی زبان (رشه‌ی 


ea‏ یه 
زبان) در حلق قرار op‏ دارای لوزه‌های زبانی است. چهار نوع PMY‏ 
Lj}‏ 


الف) پاپیلاهای قارچی شکل 
ل دید 5 : 
ب) پایلاهای جامی شکل دا سس می‌سود: 


ج) اپیلاهای برگی شکل rere ae‏ 
) پاپیلاهای 3d‏ 5 فا 
د) پاپیلاهای نخی شکل حفاظتی به od ge‏ دارد. 


از نظر تعداد بیشترین است, فاقد جوانه‌ی جشابی است و نقش 


پرز فارچی .7" به تعداد کم در لابه‌لای پاپبلاهای نخی شکل بوده و در راس 


ود تمداد کمی جوانه چشایی دارد. 


پرز جا Pe pa ome? - i |e‏ سر ۲ مر ی قسمها 
ts‏ ز نظر تعداد کمترین و از نظر اندازه بزرگ‌ترین پرز است. در 


"ی پاپیلا تعداد زیادی جوانه چشایی قرار گرفته است. 


بر[ برکی ۳ تعداد آ. 


سژال ۴ ۵ ۶ ن در آنسان محدود بوده و در قسمت طرفی عقبی زبان 
L‏ ۲ ۵ رد. مانند 4 lb‏ ۳ . ۳ ۲ 
Cc“.‏ 2 الف ra‏ الف ها ی در فسمت طرفی پاپیلا تعدادی جوانه چشایی وجود را 


ی 
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ac 


a‏ جوانه‌های چشایی علاوه بر زبان» روی کام هم وجود دارند 


2 غدد بزاقی شامل دو بخش ترشحی و مجرایی است. بخش ترشحی حاوی 


۲- کدام سلول غدد بزاقی توانایی سنتز آنزیم 
سلول‌های سروزی و موکوسی است. گوارشی را دارد؟ (پزشکی شهریور BY‏ قطب 
اهواز) 


سلول‌های سروزی» پروتئین‌س از بوده و سروز که مایعی رقیق و حاوی 


توا الف) موکوسی 
آنزیم‌ه ای گوارشی زیادی مشل Lill‏ آمیلاز است را تولید می‌کن د. سلول‌های 


ب) میواپی تلیال 
سروزی» اسینی‌های سروزی ale‏ شکل (کروی) را تشکیل می‌دهند. ج) سروزی 


سلول‌های موکوسی, سلول‌هایی روشن بوده و موکوس که حالت ژله‌ای داشته 
و فاقد آنزیم‌های گوارشی است را تولید می‌کن د. سلول‌های موکوسی در کنار 
هم توبول (لوله‌آهای موکوسی را ابجاد می‌کنند. 


آسینوس‌ها و توبول‌های ترشحی به مجاری رابط (بینابینی) و سپس مجاری 


سلول‌های میواپی‌تلیال که روی آسینی‌های سروزی و مجاری رابط قرار گرفته 


است با انقباض خود به حرکت بزاق کمک می‌کند. 


© زبونع هو رراورد. تست al, OY‏ هر سی. lel‏ 


lisa تعرار سوّالات در آژهون‌های رو سال افیر‎ eee 
روره باریک وکولون‎ 


2و روده‌ی باریک از سه قسمت تشکیل شده؛ قسمت ابتدایی دئودن وم (دوازدهه)» 


: ۱ ۱- در کدام‌یک از نواحی لوله‌ی گوارش غده‌ی لیبر کون 
#سمت میانی ژژنوم و قسمت انتهایی ایلشوم نام دارد. در لومن آن (به خصوص در | و پرزهای مخاطی در کنار هم 049 می‌شود؟ (پزشکی 
شهریور ۹۷- قطب زنجان) 

الف) روده‌ی بزرگ 

(برمخاط است. مخاط پوشش استوانه‌ای ساده داشته که برجستگی‌های انگشتی | ب) معده 

ج) روده‌ی باریک 


ژژنوم) چین‌های حلقوی دیده می‌شود که حاصل چین خوردگی‌های مخاط و 


شکلی به داخل لومن پیدا می‌کند و پرزهای روده را می سازد. پو ند مخاط th‏ 


سم سل در oe‏ پرزها به داخل آسترمخاط تورفتگی پیدا کرده 2 کریپت‌های 


۰ بامی سازند که به آن‌ها خدد لیبرکون نیز می‌گویند. 


اس 
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= در ساختمان محور پرزهای روده‌ی باریک کدام‌یک 2 پرزها پوشش استوان 

از موارد زیر وجود دارد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- کشوری) | (سلول جذبی) و سلول‌های گابلت es a‏ است. 

oo همین دار ماما و2۳‎  تفاص‎ see رشته‌ی اکتین‎ (All 
۰ 5 ۰ 

تج نج 


۳- نقش میکروویلی‌های سلول‌های جذبی روده 
چیست؟ (پزشکی ریفسرم و دندان‌پزشکی آذر ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) افزایش سطح تماس مواد غذایی با دیواره‌ی روده 
ب) کمک به > OS‏ مواد غذایی به سمت انتهای روده 
ج) ترشج آنزیم‌های گوارشی به داخل مجرای روده 
د) جلوگیری از خراشیده شدن سطح اپی‌تلیوم روده 


آن‌ها میکروویلی‌های زیادی وجود دارد که eg‏ یر مس 
میکروویلی‌ها در افزاییش سطح تماس مواد غنایی با دیوار ی 


سلول گابلت در بین انتروسیت‌ها قرار ۳ و موسین ترشح میکز 
تشکیل GY‏ موکوسی روی پوشش می‌دهد. هرچه به طرف انتههای روده برویم 
سلول‌های گابلت بیشتر می‌شود. ~ 
۴- کسدام لول روده مسواد ضدمیکروسی Sas GD (aig‏ پوشانند‌ی غدد لیبرکون شامل انتروسیت‌هاء سلول‌های 
می‌کنسد؟ (پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره‌ی کشوری) | گابلت. Sh‏ انترواندوکر ین و Lit‏ هستند. سلول‌های پانت در ۳ عده: 
ات + لیبرکون قرار گرفته و دارای گرانول‌های > op inj) sgl‏ فس فولیاز AD‏ 
ae‏ و دیفنسین می‌باشند که میکروارگانیسم‌ها را از بسن می‌برند. این b‏ 
Bi‏ در ایمنی ذاتی و تنظیم فلور میکروبی روده نقش دارند (پانت خیلی Gage‏ 


سلول‌های انترواندوکرین» انوع پپتیدها و هورمون‌ها را برای کنترل حرکات و 
تنظیم ترشسحات روده تولید می‌کنند. سلول‌های بنیادی هم در قس مت PI‏ 
غدد نزدیک قاعده قرار داشته و pL»‏ سلول‌ها را تولید میکز ۳ ۱۳ 
۵- کدامیک از ساختارهای تشریحی زیر از ویژگی‌های | PL er BD‏ در رودمی Sb‏ حاوی عروق خونی و لنفاوی بزرگ و ۵ ۲ 
اختصاصی دوازدهه است؟ (پزشکی شپریور -۹٩‏ عصبی مایسنر (زیرمخاطی) می‌باشد 
Sy ۲ ۱ ۳ 7 ( 3‏ 
one ars‏ موکوس قلیایی نرشح می‌کند و در خنثی کردن کیموس اسیدی نقش درد GY‏ 
الف) شبکه عصبی. ب) غدد لیبر کون ۱ 
عضلانی دارای یک RUN‏ ار Saye‏ 
natant peter‏ ی دی سب ایهی داخلی حلقوی ویک لابهی Pe‏ طولی است وه : 
آن‌ها شبکه عصبی میانتریک )| 


می‌کند. ساول‌های بینابینی 


زیرمخاط در دئودنوم دارای LE‏ برونر بوده ک 


ورباخ) وجود دارد که حرکات دودی روده را | 


SEE‏ نیز در بین سلول‌های عضله‌ی صاف روده 


la AS 
PAB Sy ie Sls تیم‎ 9 nb ste 
٩ رودهی بزرگ سه منطقه‌ی اصلی دارد‎ DP 


4 سکوم bys‏ مره انیس 
8 کواون ol wl‏ بخش 
8 رکتوم 


۶- کدام سلول زیر در اپی‌تلیوم کولسون بیشتر 
است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب اهواز) 
الف) پنیادی 


oS oily alle 


SPO"‏ صدودی, عرضی نزولی و سیگمونید 
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مخاط روده‌ی بزرگ فاقد پرز بوده اما کریپت‌های روده‌ای (غدد لیبرکون) طویلی 
دارد. سلول‌های پوشاننده‌ی blow‏ در لومن و کریبت (غدد) روده‌ی بزرگ شامل: 
سلول‌های جذبی (کلونوسیت‌ها) که استوانه‌ای بوده و میکروویلی‌های کوتاه و 
امنظم دارده سلول‌های گابلت فراوان» سلول‌های انترواندوکرین و سلول‌های 
بنیادی که در WY‏ تحتانی غدد روده‌ای قرار دارند. در روده‌ی بزرگ سلول پانت 
وجود ندارد. 

GY 9‏ عضلانی روده‌ی بزرگ دارای لایه‌ی Bb‏ حلقوی و خارجی طولی 
است که در قسمت کولون, لایه‌ی خارجی به شکل سه نوار طولی به نام 
تیاکولی درآمده است (آپاندیس و pp Sy‏ تنیاکولی ندارند) بخش داخل صفاقی 
کولون توسط سروز پوشیده شده و دارای برجستگی‌هایی از چربی بوده که به 
آن زواند اپی‌پلوئیک (چادرین ه‌ای) می‌گوین د. 

پاندیس © هر؟لایهی لوله‌ی گوارش را دارده شسبیه روده‌ی بزرگ پر از 


سلول‌های جامی است و زیرمخاط آن تعداد زیادی گره لنفاوی دارد. 


~ he oe a 
ایبار م‌کنه هال نراشتن واسه تست‎ JLT یلی از بیماری‌های یک هکانال‎ © 
pal بلوشو‎ <u; 


شالرری از استار پرسیر: فواهش می‌کنم به من یلو Lub Wj)‏ انسان) فوب را تشفیص رهع؟ 
سپ b> ool‏ تو نمی‌توانی از روی سفتان L‏ فرر تشفیص ره یکه Lgl‏ انسان فوب است, 
5% از ظاهر او هم نمی‌توان به این شنافت رسیرا 
2 می‌توانی از فای of‏ 1 هضور او به وبور می‌آیر. او را بشناسی؛ چرا که هیپلس قارر پیست 
فضایی ایبا رک رکه با روهش سازگاری ثراشته باشر ... 


ورب تلش_ Huy‏ 


چپار هر راستان 


اس 
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LS -۷‏ کولی‌های روده‌ی بزرگ نوع تخصص‌بیافته 
از کدام لایه‌ی دیسواره‌ی لول هی گسوارش اسست؟ 
(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 

(il‏ لایه‌ی عضلانی خارجی 

ب) عضله‌ی مخاطی 

ج) آستر مخاط 


9( آپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده 


To, 
= 


7 


دوازدهم: اعضا giants‏ لول ی گوارش 


۱- کدام سلول در کبد ably‏ سم‌زدایی دارد؟ 
(پزشکی اسفند ۹۴- قطب اهواز) 


کبد بزرگ‌ترین اندام داخلی بدن و به د از پوست. بزرگ‌تر 


aed iagS الف)‎ 

ee‏ بدن است. سامانه‌ی خون‌رسانی کبد دوه نه است و ورب + بوزد 
ب) ایتو a‏ ۰ * \ < 
See‏ و شریان کبدی وارد این اندام pe‏ کبدی» رگ« 


دا کانزیوسیت مجرای صفراوی مشترک از آن خارج ود 
2 سیستم پورت به صورت مویرگ -* رگ > مود یرگ است. 

Jol‏ اصلی کبد هپاتوسیت است که اوه بر رد | ساخت 
سح sain‏ هس سل سس یرون پل 
ترانسفرین و هم‌چنین در گلوکونتوژن ز و سم‌زدایی ۳ 
هم عملکرد درون‌ری ز و هم برون‌ریز دارد. 9 . 
۲- شاخه‌ای از همه‌ی عناصر زیر در تریادهای کبدی @ کید یه لوبول‌هایی شش وجهی تقسیم شده که ب ه آن لوبول 
وجود دارد بهجز: (پزشکی اسفند AV‏ قطب شیال) | کلاسیک کبدی می‌گویند. در زاویه بین لوبول‌ها فضایی وجود دارد که 
الف) ورید باب در آن یک شاخه از ورید با وت 


ب) سینوزوئید 


ب ویک شاخه از شریان کبدی به همراه 

یک مجرای صفراوی قرا ap a‏ رت oy)‏ 
ORE‏ مکری صفراوی قرار می‌گی رد که به آن فصای پورت ره از 
د) مجرای صفراوی پورت) می‌گویند. در مرکز هر لوب ول هم ورید مرکز لویو سی حضور 
دارد. در هر لوبول سلول‌های GS‏ به صورت دو ردیفی ILS‏ هم قرار 
رسای کیدی را می‌سازند که از مرکز لوبول به طرف محیط 
کشسیده شده است. در بین صفحات کبدی» ۱ 
در محی ط لوبول به شریا 


سینوزوئیدها حضور دارند که 
ن کبدی و ورید پورت متصل شده و خوز با 
مخلوطی از خون شریانی و وریدی است, به ورید مرکز لوبولی می‌ریزن< 
در ضمن از عروق فضای yp‏ شاخه‌هایی به محیط لوبول ( ری hs‏ 
لوبول) کشیده شده که به آن‌ها عروق توزیع OL US‏ می‌گود ندوآن‌ها 
نیز به سینوزوئیدها می‌ریزن د. 
2 ورید مرکز لوبولی, مانند سینوزوئید. ساختار یک رگ معمولو را ندارا 
و سلول‌های اندوتلیال آن از هم فاصله دارند. 3 
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۱ اي‎ dd 
| ۵ Li 


6« صفقحات کبدی (هپاتوسیت‌ها) و سینوزوئیدها, فضای دیس وجود دارد. 


۲۳- فضای بیسن سینوزوئیدها و هپاتوسیت‌ها در کبد 
چه نامیده می‌شسود؟ (پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره‌ی 
کشوری) 
JE yg: (il‏ 


ج) کانالیکول 


تتجا که در سینوزوئید» سلول‌های اندوتلیال با فاصله قرار می‌گیرن د و فاقد غشای 


باه oxy‏ خون از Lag!‏ وارد فصای دیس شده و در ارتباط با سلول‌های کبدی 


ب) دیس 
د) LIS‏ هرینگ 


قرار کر دیواره ی هپاتوسیت‌ها در فضای دیس دارای میکروویلی است. 
د نوع سلول در فضای دیس وجود دارد ٩‏ 
ماکروف اژ ستاره‌ای (سلول کوپفر) که این خرحمالی‌ها رو را به عه ده داره ees‏ وه 


ere ۳ ۱‏ کبد ذخیره می‌شوند؟ (پزشکی شپریور و اسفند 
D‏ تجزیه‌ی اریتروسیت‌های پیر برای آزادسازی مجدد هم برای تولید گلبول 


49- کشوری) 
لوله‌ی گوارش و ارائه‌ی آنتی‌ژن. ب) کوپفر 
۱ = ج) ایتو 
8 سلول ایتو (Ito cells)‏ که ایتوری کار می‌کنه ۳ دخیره‌ی چربی و ویتامین A‏ ) انده تلیال 
abigail (>‏ 


تنظیم ایمنی موضعی و تولید اجزای ECM‏ در بیماری‌های مزمن کبدی تبدیل 
سلول gal‏ به میوفیبروپلاست باعث فیبروز و سیروز کبدی می‌شه. 

BQ‏ کنتیم که در صفحات GLE‏ دو ردیف سلول LS GS‏ هم قرار گرفتن. هر 
سلول کبدی در دیواره خود دارای فرورفتگیه که در LES‏ فرورفتگی سلول مجاور قرار 
گرفته و کانالیک ول صفراوی رو می‌سازه. این کانالیکول‌ها در محیط لوبول به مجاری 
صفراوی کوچکی به نام مجاری هرینگ یا کلانژیول Au)‏ میشن. این مجاری توسط 


سلول‌هایی مکعبی به نام کلانژیوسیت پوشیده شده‌اند. کلانژیول‌ها نیز به مجرای 


۵- کلانژیوسیت در اپی‌تلیوم کدامیک از ساختارهای 
زیر شرکت ندارد؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب 
اصنهان) 
الف) کانالیکول صفراوی 
ب) مجاری هرینگ 


ج) مجاری کبدی مشترک 


د) مجاری صفراوی مشترک 
صفراوی فضای پورت ريخته میشن که با هم متحد شده و مجرای کبدی راست و چپ 
رو ایجاد می‌کنن و اونا هم به هم می‌چسبن و مجرای کبدی مشترک رو می‌سازن. 


حواست باشه که همه‌ی این مجاری صفراوی که گفتیم از کلانژیوسیت‌ها ساخته شدن! 


Bile canaliculi 
Reticuloendothelial 
cell 

Hepatic sinusoid 
Hepatocyte 
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۶- وربد مرکزی (Central vein)‏ در مرکز 
کدام‌یک از ساختارهای زیر در کید دیده می‌شود؟ 
(پزشکی اسفند ۹۶- قطب شیراز و همدان) 

الف) آسینوس کبدی ب) لبول پورتال 

ج) لبول کلاسیک د) فضای پورت 


۷-در کدام ساختار سلول کبدی نقش اگزوکرینی 
کبد و ترشح tne‏ | را نشان می‌دهد؟ (پزشکی 
کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب اهواز) 
(il‏ سلول کلاسیک ب) آسینوس پورتال 


ج) آسینوس SS‏ د) لوبول پورتال 


۸- سلول‌های plas‏ منطقه‌ی کبدی حداقل میزان 
مواد غذایی 3 اکسیژن iF)‏ دربافشت می‌کنند؟ 


(یزشکی شهر یور ۴- قطب اهواز) 


الف) اطراف فضای پورت 
ب) سلول‌های aot‏ ]1 

ج) اطراف ورید مرکزی 

د) مجاری عروق توزیع کننده 


-9٩‏ کدام‌یک از موارد زیر درباره‌ی کیسه صفرا 
صحیح است؟ (پزشکی کلاسیک شهریور -٩۸‏ 


تطب آزاد) 

(Gi‏ صفرا را جذب می‌کند. 

ب) صفرا را رقیق می‌کند. 

SUIS (x‏ توسط صفاق پوشیده شده است. 


د) موکوس ترشح می‌کند. 
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NZ 


VSS سه نوع ساختار لوبولی برای کبد می‌توان در نظر‎ GD 
لوبول کبدی کلاسیک ۶ لوبول‌های شش صلعی هستند که در مرکز آن‎ # 
ورید مرکزی و در محیطش فضاهای پورت قرار دار این لوبول جهت جریان‎ 
خون را نشان می‌دهد که از فضای پورت به سمت ورید مرکزی است.‎ 
رح لوبول پورتال 77 لوبول‌های مثلشی هستند که در رئوس مثلثه وریدهای‎ 
مرکز لوبولی و در مرکز آن فضای پورت قرار دارد. لوبول پورتال عملکرد سیستم‎ 
صفراوی را نشان می‌دهد؛ به این شکل که صفرا از ورید مرکزی به سمت‎ 
مجرای صفراوی پورت حرکت می‌کند. (خلاف جهت جریان خون)‎ 
سر قطر‎ PAS آسینوس کبدی 7 لوزی‌شکل بوده به این صورت‎ k@ 
بزرگ آن به وریدهای مرکزی و دو سر قطر کوچک به فضای پورت وصل‎ 
است. آسینوس خون‌رسانی به سلول‌های کبدی را مورد توجه قرار می‌دهد در‎ 
آسینوس سه احیه وجود دارد؛ ناحیه‌ی ] هپاتوسیت‌های محیطی نزدیک عروق‎ 
هپاتوسیت‌های‎ LS go هستند که بیشترین اکسیژن و صواد غذایبی را دربافت‎ 
AS AS نزدیک ورید مرکزی‌اند)‎ aS) IIT کمتر و ناحیه‌ی‎ I ناحیه‌ی‎ 
یی آرتربول کبدی‎ é 
وت مجرای صفراوی‎ 


at nes ۹۰ ge IH ast 
ونول مرکزی‎ 


يم يم ۳ 
۰ ? °° و ۲ 
Po‏ & 2% & 4 
Xo ۰ ?‏ ? 
اسینوس SAS‏ لوبول پورتال لوبول کلاسیک 


GD‏ کیسه صفرا در زیر کبد قرار داشته و محل تفلیظ صفرا است. دیو 


صفرا از مخاط (شامل اپی‌تلیوم clays ul‏ ساده و لامیناپروپریا, یک لایهی MSE‏ 
رد مخاط 


Yor, 


حاوک 


نارک و یک all GAY‏ خارجی یا سروز تشکیل شده (زیرمخاط ند 
کیسه صفرا چین خوردگی‌های فراوانی دارد. سلول‌های اپی‌تلیوم استوان‌ای 
قسمت رأسی خود دارای میکروویلی هستند. برخی زاين سلول‌ها گرانول‌های 
موکوس دارند. این سلول‌ها برای جذب آب و bis‏ ظ مورا تحص اد 
که 76۹۰ آب صفرا را جذب م۳ 
دارای ادوانتیس میلست و فقوت مقابا توس Fala‏ پوشیده شده است. 


DY وال‎ 
Beal رس‎ @ 


~<a 


با پانک راس حالم نمی‌کنی» این بخش اول و بخون که کلی تکرار شده 
EY‏ انکراس غده‌ای با ترشحات درون‌ریز (اندوکرین) و برون‌ریز (اگزوکرین) 
است. بخش برون‌ریز از آسینوس (آسینی/های ترزشحی تشکیل شده AS‏ 
شبیه Go a=)‏ سروزی استت. سلول‌های سروزی تشکیل دهنده‌ی Gp‏ 
مجرای رابط نیز بی‌کربنات ترشح کرده که همراه Log jl‏ شیره پانک راس 
را می‌سازد. مجرای رابط پوشش مکعبی ساده داشته که قسمت ابتدایی آن 
روشن بوده سلول‌های مرکز آسینی نامیده می‌شوند. پانک‌راس مجرای مخطط 
نداشته و مجاری a LOI)‏ مجرای خارج کتنده 9 از Lol‏ به دوازدهه ربخته 
می‌شود. 

9 کلا پانکراس و پاروتید خیلی شبیه همن ولی تو پانکراس مجرای 
مخطط نداریم و تو پاروتید جزایر لانگرهانس نداریم! البنته حواست باشه 


که توپانکراس سلول میواپیتلییال هم نیست! 


0 بخش درون ریز پانکراس به صورت توده‌هایی از سلول‌های اندوکرین 
لایه‌لای بخش برون ریز قرار گرفته و جزایر لانگرهانس را ساخته‌ند 
طراف هر جزیره را کپسولی نازک از بافت رتیکولر احاطه می‌کند. 

نوع سلول اندو کرین در این جزایر دیده می‌شود: 

سلول sail‏ گلوکاگون ترشح می‌کند که باعث افزایش قند خون می‌شود. 

ول بتا: انسولین ترشح 
ملول‌های بت بیشسترین سلول‌های جزایر را تشکیل می دهند. 

سلول Lids‏ سوماتواستاتین ترشح می‌کند که ترشحات سایر سلول‌ها را 
eas‏ 

AeA ES ye Ly JH Da ae 
us cca 


می‌کند که موجب کاهش قند خون می‌شود. 


owl Lt ©‏ پکلی تست راشته. یارت نره بزنی! لس 


اس 
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۱- سلول مرک آسینی در کدام‌یک از غدد زیر 
حضور دارد؟ (پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 

الف) بزاقی 

ب) پستان 

ج) پانکراس 


د) عرق 


۲- بخش برون‌ریز پانکراس به کدام‌یک از غدد زیر 
بیشترین شباهت را دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب 
زنجان) 

(Al‏ زیر زبانی 

ب) پستان 

ج) تحت فکی 


د) پاروتید 


۳- در aj‏ لانگرهان س Sib‏ راس, کدام سلول 
گلوکاگون ترشح CAS gs‏ (پزشکی اسفند ۹۷- 
قطب تبریز) 
(WI‏ سلول‌های (] یا دلتا 
ب) سلول‌های آلفا 

ج) سلول‌های بتا 
د) سلول‌های PP LF‏ 


 - SQNEZZHE-i 


sais pe 


سلول‌ها و لایه‌های رستگاه تنفس 


pL -۱‏ ساختمان‌های زیر از اجزای بش 
تنفسی دستگاه تنفسی محسوب می‌شوند به‌جز: 
(دندان‌پزشکی شپریور -٩۴‏ قطب شمال) 
(ll‏ برونشیول تنفسی 
ج) کیسه‌ی آلوئولی 


ب) مجرای آلوئولی 


2( برونشیول انتهایی 


pla -۲‏ از ely il‏ سلول‌های py abil‏ تنفسی 
همانند سلول‌های چشایی, گیرنده‌های شیمیایی 
هستند؟ (پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
(Al‏ سلول‌های قاعده‌ای 


(u‏ سلول‌های استوانه‌ای مژه‌دار 
ج) سلولهای گرانو‌دار کوچک 
>( سلول‌های مسوا کی 


۳- اجسام تورمی Swelling bodies‏ 2» چه ناحیه‌ای 
از دستگاه تنس قرار دارند؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم 
شهریور ۹۸- قطب کرمان) 


آلف) وستیبول بینی 
ب) کونکاهای حفرات بینی 
ج) ابتدای نای 
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۳ ٩ دستگاه تنفسی دو بخشه‎ GD 
بخش هدایت ۳ ین زوفارنکس, حنجره نا بروزش‎ 
کی‎ Jig here بخش تنفسی ۳۳ برنشیول تنفسی؛‎ 
برونش همون نایزه و بروشیول همون نیز و‎ © 
i 5 اپی‌تلب وم پوشاننده‌ی قسمت‌های مختاف دستگاه‎ GB 
کلذب مژه‌دار بوده و به آن اپی‌تلیوم تنفسی می‌گویند که شا بل پنج‎ 
٩ اصلی می‌باشد‎ 


سایر سلول‌های پوشش را می‌سازد. 


گیرنده‌ی (Go‏ شیمیایی l,‏ دارند BARS AGS‏ هوا l,‏ مخابره می نله 


تعرار سوّالات در آرهون‌های رو سال افیر g‏ 


۷ 


۳ 
برونشیول‎ Sout 


ی آلوئولی 


‘9 


edu, 


8 سلول استوانهای مژه‌دار که فروان‌ترین سلول در اینجاست. ‏ . 
9 سلول جامی یا موکوسی که در رأس خود حاوی گرانول‌های موسین است. 
9 سلول قاعده‌ای کوتاه بوده و بر روی تیفه‌ی پایه قرار دارد وب 


© سلول مسواکی (برسی) در vl)‏ خود تعداد زیادی میکروویلی کوتاه و ضخیم 
HP‏ و در قاعد‌ی خود با پایان‌ی عصبی سیناپس درد این سلولها 


© سلول گران_ول‌دار کوچک یا سلول‌های کولچیتسکی ulchitsky c¢ lls)‏ 
دارای گرانول‌های متعدد در قاعده‌ی خود بوده و بخشی از 5“ 
منتشر می‌باشد. این سلول‌ها نقره‌دوست هستند و بل باوزن مو 


کم (مانند سروتوزین) سنتز می‌کنن د. 


So 
Sey ی‎ shy bLx ¥ درد‎ J در سقف بینی» مخاط تخصصی بویایی‎ 
۱ ۳ ۰۰ 5 soya ai pat تس کب وی‎ 

نورون‌هایی دو قطبی بوده و در رأس ۳ م وک ۰ 
Use‏ درست است) وجود درد و آکسون آن‌ها عصب بویایی 
Lalo‏ سلول‌های حمایت کننده و همچنین مارد ی قاعدهای 
سلول‌ها را می‌سازز نده وجود دارد. در آستر Lis) es,‏ روپریا) 5 bLs‏ 9 
مزخدسروزی بزرگی ب ۱ ۱۲۳ ob‏ 


full pA‏ ضاط شاخک‌های elas) i‏ بکه ورسدی و" 


نام اچسام تورمی وجود دارد. 


a 2۰ 


GD‏ در زیر pS al‏ وستیبول (دهلیز) حنجره‌ای» مخاط به داخل لومن برآمده 
۴- همه‌ی عوارد یل در رابطه با حنجره صحیح است, به 
جر: (یزشکی اسفند ۹۵- قطب کرمان) 

و غیرمتحرک نام دارند و توسط اپی‌تلی وم تنفسی معمولی پوشیده شده‌اند. در زیر | الف) دارای غضروف‌های الاستیک و شقاف است. 


شده و دو جفت چین رابه وجود می‌آورد. چین‌های فوقانی» چین‌های دهلیزی ثابت 


On‏ اپی‌تلیوم. غدد سروزی-موکوسی فراوان و ندول‌های لنفاوی فراوان وجود دارزد. | ب) یک جفت چین wo We‏ چین‌های دهلیزی نامیده 
رل 5 - سرد 
چین‌های تحتانی» به طناب صوتی معروفند و برای تولید صوت تمایز یافته‌اند که ٩‏ مب 
ee ۱ ۳‏ ج) پوشش چین‌های صوتی از نوع تنفسی است. 
توسط اپی‌تلیوم سنگ‌فرشی مطبق غیرشاخی پوشیده شده‌اند که مانع 


ساییدگی و خشک شدن مخاط در 


د) عضلات صوتی از نوع مخطط هستند. 
۷ در آستر مخاط چین‌های صوتی دستجاتی از GUI‏ الاستیک به نام طناب‌های 

صوتی وجود دارد. 

& در اطراف طناب‌های صوتی, عضله‌ی مخطط صوتی قرار گرفته که به آن 

اجازه‌ی حرکت می‌دهد. 

oly جدار حنجره توسط غضروف‌های هیالین 9 الا تک تقویت می‌شود تا‎ ES 

هوایی باز بماند. 


sh QB‏ به طور کامل توسط اپی‌تلیوم تنفسی پوشیده شده Cowl‏ و در آستر مخاطء 


۵- در اپی‌تلیوم کدام‌یک از ساختارهای زیر 
قاعده‌ی تمام سلول‌ها روی تیفه‌ی ob‏ قرار دارد؟ 
(پزشکی اسفند ۹۴- قطب اصنهان) 

الف) نای ب) دهان 

ج) پوست 


غدد سروزی موکوسی فراوانی وجود دارد. زیرمخاط حاوی غضروف‌های هیالین C‏ 


شکل می‌باشد به طوری که دهانه‌ی باز غضروف به سمت عقب (مری) بوده و دو 


سر آن توسط عضله‌ی صاف و رشته‌های الاستیک به هم وصل شده است. دس 


| نای در دامه به دو شاخه به نام برونش اولیه تقسیم می‌شود. برونش اولیه نیز ay‏ 
شاخه‌های 


۶- در دستگاه تنفس با پیشروی به سمت انشعابات 
irk‏ درخت برونشی, نسبت کدام‌یک از ساختارهای 
زیر افزایش می‌یابد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک 
و ریفرم شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


کوچکتر تقسیم شده و برونش‌های ثانویه را می‌سازد. برونش نیز اپی‌تلیوم تنفسی 
داشته و دارای غدد سروزی موکوسی می‌باشد. همچنین دارای غضروف می‌باشد که هرچه 
جلوتر برویم bg pas‏ کمتر شده به طوری که در برونشیول دیگر غضروف نداریم. 
ar. - a. v3‏ 

به طورکلی هرچه جلوتر می‌رویم با کاهش cy Lad‏ غضروف» غدد و 
سلول‌های گابلت کاهمش ob, go‏ در حالیک ه رشته‌های الاستیک» عضلات 


(Lill‏ غدد سروزی. ب) غضروف 
¢( عضله‌ی صاف د) رشته‌های کلاژن 


ساب و ندول‌های للفاوی بیشتر می‌شود. ۷-سلول‌های کلارا (Clara cells)‏ در کدام‌یک از 


9 برونشیول فاقد غص روف و عند موکوسی می‌باشد و عضله‌ی صاف pee‏ مجاری هوایی زیر دیده می‌شود؟ (پزشکی کلاسیک 


۱ 1 شهر یور ۹۸- قطب مشهد) 
or‏ «مجنین دارای عروق لنفاوی است که A‏ را به قسمت‌های بالاتر هدایت : 


می‌کند 


SH) TIE الف) برونکوس‌های‎ 


AR”‏ برونشیول‌ها در ابتدا مطبق کاذب مژه‌دار بوده Lal‏ ب* دی <د | ب برونکوس‌های داخل ریوی 


GEIR AR‏ کوچک و انتهایی به پوشش مکعبی ساده مژه‌دار تبدیل می‌شود. | چ) برونشیول 


yes‏ ۰ ) دهلیز 


گر سلو 


ل کایلت دیده نمی‌شود و به چای آن سلول کلارا وجود دارد. 


اس 
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انتهایی کدام است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شیراز) 
الف) جامی 


3 
ب) کلارا وظایف سلول‌های کلارا Ee‏ 
ج) پنوموسیت 0 موجود در SER‏ ترشح پیتیدهای ضد میکرو 
eee‏ شش )4 gle‏ سلول بنیادی)میباشد. ۰ 
رک ام سر رس روم رضم RE ro‏ @ برونشیول تنفسی ساختاری شبیه برونشیول uel‏ )+ 
(پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دور‌ی کشوری) همراه سلول‌های کلارا) با این تفاوت که در قسمت‌هایی از دیاهآن abl‏ با پو 
pe ae‏ سنگ‌فرشی ساده به داخل بافت ریه بیرون‌زدگی ید کرد هر رونشیول ننفسی تقسیم 


ب) نوموسیت T‏ شده و چندین مجرای آلوئولی را تولید می‌کند. در مجرای آلوئولی» ول ما به تعداد زیلا و 
ج) نوبوسیت Th‏ با فاصله کم کنار هم قرارگرفت‌ان ه طوری که مجرا دوره مشخصی ندار. در هی هر 
هت مجرای آلوئولی. کیسه‌های آلوئولی وجود دارد که این کیسه‌ها فضاهای بسته‌ای هستند و 


حاوی چندین آلوئول می‌باشند. ۱ 
a Re‏ کم GBD‏ آلوئول‌ها (کیسه‌های هوایی) کیسه‌های کروی کوچکی هستند که توسط سلول‌ه؟ 
سلول دچار اختلال می‌شود؟ (پزشکی کلاسیک ورینرم | نوموسیت نوع | و 11 پوشیده los‏ و بین این سلول‌ها اتصال محکم وجود رد بوسیت 
شهریور ۹۸- قطب تهران) نوع ‏ سلول‌های سنگ‌فرشی پهن و بسیار نازکی هستند که برای تبادل گازها تخصص 


لب caso‏ یافته‌اند نوموسیت نوع UI‏ سلول‌های مکی و ۱5 وی اجا 


ب) نوموسیت|] 


تیغه‌ای یا سیتوزوم می‌باشند. op!‏ اجسام تینه‌ای درواقع گرانول‌های حاوی سر 
ج) جامی 5 2 سورفاکتانت به سطح آلئول‌ها ترشح شده و باعث کاهش کشش سطحی OPM‏ 


د) نوموسیت I‏ 


می‌شود که اين امر موجب می‌شود آلوئول‌ها به راحتی باز و بسته شوند. bays‏ کر 
سورفاکتانت که به خصوص در نوزاد نارس دیده می‌شود. باعث بروز سندرم زجر قح 
25 سلول‌های نوموسیت 1 همچنین به عنوان سلول‌های بنیادی عمل PPPS‏ 
تقسیم و تمایز خود سلول‌های نوموسیت 1 و 1 را تولید می‌کند. 


te 1 oe ۳‏ 
۱- در تشکیل  GBB | ۳۳ or te‏ بین هوای موجود در آلوئول و خون موجود در مویرگ‌های a ae‏ 
(blood- air barrier)‏ کدام‌یک از سلول‌های 


Cd), 
1 


هوایی وجود دارد که شامل نوموسیت نوع 1. سلول‌های اندوتلیال مویرگ و غشای: ae‏ 
مشترک aS)‏ خودش از تینهپایه نوموسیت و مویرگ تشکیل شده) می‌باشد.بین ‏ 
Jee‏ و سول‌های اندتیالاتصال محکم برقرراست که ws Bbsas ch‏ 
ow‏ آن‌ها منتقل شود. 5 


jaf‏ نقش اصلی دارند؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی 
کلاسپیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 


(al‏ سلول‌های آلوئولی نوع ] (نوموسیت!) 


ب) سلول‌های آلوئولی نوع (Megas) IT‏ 
(c‏ ماکروفازهای آلونولی Ly‏ سلول‌های غباری | 2۳ یادته گفتم ماکروفاژ توی هر اندامی یه اسمی داره؟ توی ریه به ره لی مب 
dust cell (dust cell)‏ با سلول غباری. 4 
د) سلول‌های کلارا 


| بعرشم پای با تست تمرینی| | 
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فصل جهاردهم: دستگاه ادراری 


تعرار jw‏ در آرهون‌های رو سال افیر 


۸ 


SID‏ کلیه را مثل لوبا برش بزنیم. ALP‏ تاحیه‌ی سطحی تیره SS,‏ به نام قشر (کورتکس) | ۱- Hh yy tg‏ من IE‏ به درون قشسر کل ه 
و ناحیه‌ی مرکزی روشنی به نام مغز (مدولا] است. مدولا از چند هرم کلیوی تشکیل شده که | چه نامیده می‌شود؟ ple)‏ پزشکی دی AN‏ 
میآن‌دوره‌ی کشوری) 

الف) لوب 

ب) ستون‌های کلیوی 

می‌ریزد و چند کالیس مینور با هم کالیس ماژور (اصلی) را می‌سازند و در نهایت کالیس‌های | ج) سلول‌های جنب گلومرولی 

ماژور لگنچه کلیوی را به وجود می‌آورند که به حالب می‌ریزد. از مدولا lads‏ مثل اشعه به / د) اشعه‌های مفزی 


قاعده آن‌ها به طرف قشر و رأس آن‌ها که پاپیلای کلیوی نام yb‏ به سمت ناف قرار گرفته 


است. shld Mal‏ سوراخ هایی است که ادرر توید شده رب فضایی به نام کالیس مینور[فرعی) 


Crow‏ قشر کشیده شده که به آن‌ها اشعه‌ی مغزی می‌گویند. به قسمتی از قشر که در حدفاصل 
هرم‌های کلیوی پیشروی می‌کند. ستون کلیوی یا ستون Sy‏ می‌گویند. هر هرم کلیوی به 
همراه قشر رویی و نیمی از ستون برتن طرفین خود. یک لوب کلیوی نامیده می‌شود. 

در نفرون از جسمک کلیوی, لوله پیچیده نزدیک قوس هنله. لوله پیچیده دور و یک | ۲-در ri‏ کلیه کدام‌یک از ساختمان‌های زیر 
قسمت انتهایی ay‏ نام لوله اتصالی که به مجاری جمع کننده متصل است» تشکیل شده است. | دیده می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب مشهد) 
حواست باشه مجاری جمع کننده جزو نفرون نیست! > 


لابیرنت بخشی از قشر کلیه است که متشکل از گلومرول‌ها و لوله‌های پیچیده‌ی ادراری دور 


ب) مجاری جمع کننده‌ی ادرار 
ج) لوله‌ی جمع کننده‌ی ادرار 
9 پیشتر از همه لوله‌های پیجیده نزدیک Sree]‏ >( لوله‌ی بیچیده‌ی نزدیک 


2 قوس alin‏ لوله‌های اتصالی و مجاری جمع کننده‌ی ادراری در مدولای AUS‏ قرار دارند. 


Sane 32‏ کلیوی از کپسولبومن و لورول )8 مورک تک شب نس 2728 gut)‏ 7 
یک کلافه مویرگی است که بین شریانچه‌ی آوران و وابران قرار دارد. کپسول بومن دارای STAY‏ | (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شیراز) 

(All‏ لایه‌ی احشایی کپسول بومن 

۱ ب) لوپ هنله 

ار م‌گیرد و Ge‏ احشایی را می‌سازد. بین این دو WY‏ نیز فضای بومن می‌باشد که مواد ترش | چ) کالکیس فرعی 

د) لایه‌ی جداری کپسول بومن 


جداری از سلول‌های سنگ‌فرشی است که روی خودش برگشته و بر روی مویرگ‌های گلومرول 


سار مویرگ (ادرار) در آن ریخته شده و سپس به لوله‌ی خمیده نزدیک می‌ریزد. لایه‌ی احشایی 
I‏ سلول‌های paid‏ شکل یافته‌ای به نام پودوسیت (سلول پادر) ساخته شده است. 

از lac‏ ابتدا زوا خارج شده و از آن, زوائد ثانویه (زوائد 
59 از ته‌یپدوسیت‌ها با ون وی (سلی)خرج شده و از آن زود )3 ۴- شکاف‌های تصفی‌ای (Filtration Slits)‏ گلومرول 


(er‏ منشعب می‌شود که این زوائد ثانویه بر روی مویرگ‌ها قرار گرفته‌اند و تیغه پایه آن‌ها als‏ توسط کدام‌یک از سلول‌های زیر ایجاد می‌شود؟ 
۳ (پزشکی کلاسیک ریفرم آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
با aw‏ با ro A ee‏ رم 

بایه مویرگ متحد شده و غشای پایه گلومرولی (GBM)‏ را می‌سازند. الف) Mesangial(. . Podocyte‏ 
ج) Endothelial‏ د) Juxtaglomerular‏ 


ود یه پودوسیت‌های مجاور با هم پنجه در پنجه شده و فاصل‌ی بين زوائد اوه 


کلف تصفی‌ای را می‌سازد که توسط دیافراگمی منفذدار که حاوی مولکول‌های نفرین 


in 
پوشیده شده است.‎ Coal ول‎ ۱ 


—_— | 
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۵- کدام‌یک از سلول‌های زیر در تشکیل سد تصفیه‌ای BD‏ پلاسما رای اینکه از Sage‏ به عنوان اد زار وارد فض 


گلومرولی نقش اصلی را بازی می‌کند؟ (پزشکی شهریور از سدی به نام سد تصفیه‌ای عبور کند. 
۷- قطب شمال) 


= 


ete 
پودوسیت ب)مزتبلددلی "| يمن سد شامل اندوتلیوم مویرگی سوراخ‌دار فاقد دی رگم ای‎ (Al 
تست د)بیناینی و دارم شکاف تصفیه‌ای ماش‎ 
2 ssp د در جسمک‎ let ۵ 
موجو‎ ISP کدام‌یک از سلول‌های زیر نقش پاک ازی 27 رون‎ -۶ 
ae سد فیلتراسیون در جسمک کلیوی رابه عهده داردو | وجود دارد که حاوی سلول‌های مزانژیال داخل‎ 
(ماتریکس مزانزیال) می‌باشد. سلول‌های مزال دای خاصیت انقباضم‎ Lag] | قطب شمال)‎ ٩۸ پزشکی کلاسیک وریفرم‌شهریو‎ 


ی 


الف) پودوسیت ب) مزانزیال ۲ 
oe‏ با مزایر هستند وتحت ای hel gy‏ شده ور تم Ly‏ ن خون وا 
3 ماکولادنسا >( ماکروفاژ 


خون مویرگ های گلومرولی نقش دارند. این gL‏ چنین در فاگوسیتوز 


* 


(پاک‌سازی) و ترشح سیتوکاین‌ها و پروستاگلاندین 4p AB‏ 


GD Eno oo i oe ieee‏ لوله‌ی خمیده نزدیک (Proximal convoluted tubule)‏ دارای Sy‏ بش مکعبی 
مسواکی (Brush border)‏ است؟ (پزشکی خرداد | ساده است که سلول‌های آن در ر vl‏ خود تعداد زیادی میکر .99 یلی دارند که حاشیه 

۸- میان‌دوره‌ی کشوری) a‏ 
een‏ مسواکی را ایجاد کرده است و این حالت باعث افزایش سطح جذب : ده در نتیجه 


ی بیشتر مواد فیلتر شده در گلومرول در Gs‏ قسمت بازجذب می ao : oe‏ 
ج) لوله‌ی نزدیک 


حاوی مقدار زبا LS‏ 
۳ وی ر ریادی oe‏ ری بوده (پس اسیدوفیل‌اند) 9 درخشای قا 


— چین خوردگی‌هایی دیده می‌شود. لوله‌ی خمیده نزدیک دربازجذب‎ Lag 
عمده آب و الکترولیت. بازجذب تمام مواد مغذی مانند گلوکز و اسیدآمینه و همچنین‎ 
; دارد.‎ ot i) ترشح 9 دفع آنیون‌ها و کاتیون‌های‎ 
eo mae بهترین نقش لوله‌ی خمیده دور در نفرون چیست؟‎ -۸ 

ی خمیده‌ی دور sis Ale istal CT)‏ لول‌های 
الف) تولید ادرارهپرتونییک رت تسه سسواکی بسوده و درایمکروولی‌های کوتاهو BIAS‏ 
همچنین چین‌های قاعده‌ای جانبی دارند. وظیفه اصلی لوله دیستال, بازجذب 


ب) جاپجایی یون‌ها 


ج) جذب گلوکز و اسیدهای inal‏ ۰ ۱ 

A he ی‎ s 9 آب و الکترولیت‎ an 
د) ترشح کراتین و الکترولیت (به خصوص سلدیم) است که تحت تاثیر آلاوسترون افزایش‎ 
۱ می‌یابد.‎ 


-٩‏ وجود اپی‌تلیوم سنگ‌فرشی ساده از ویژگی plas‏ بخش agp‏ قرس هنله: OH!‏ لوله‌ی see‏ نیک و yp‏ 5 وس C‏ دارد: 
از نفرون است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد) 
(i‏ کپسولپومن 

ب) لوله‌ی پیچیده‌ی دور a‏ بخش نازک نزولی با پوشش سنگ‌فرشی ساده و 


ج) silyl‏ پیچیده‌ی نزدیک ۲ بخش نازک صعودی با 
ear‏ صسودی با پوشش سنگ‌فر شی ساده و نفوذناپذیر ae‏ ۳ 


OI a‏ ضخیم و صعودی با ساختاری مشابه لو 


۱ بخش ضخیم و نزولی با ساختاری مشابه لوله‌ی خمیده‌ی ۳ 


کاملا نفوذپذیر cle‏ 


لهی خمیده‌ی #9 
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112018 متراکم‎ gS iy i کدامیک از بخش‌های‎ -۱۰ | PHF در مجاورت قطب‎ (Juxta-glomerular) دستگاه جنب گلومرولی‎ QD 
bye 9, م‎ ade 


Sone‏ کلیوی (جایی که شریانچه‌ها حضور دارند) قرار داشته و از سب >+ | densa‏ را ایجاد می‌کند؟ (پزشکی شهریور ۹۷-قطب آزاد) 
تشکیل شده است: الف) بخش ابتدایی و مستقیم لوله‌ی خمیده (بیچیده) دور 
ب) بخش ابتدایی لوله‌ی خمیده (پیچیده) نزدیک 

ج) بخش نزولی لوله‌ی alia‏ 

>( بخش ابتدایی مجاری جمع کننده 


۱-ماکولادنسا: لوله‌ی خمیده‌ی دور در مجاورت جسمک کلیوی (در Qe‏ شریانچه‌ی 
آوران و وابران) سلول‌هایش تغییر یافته و طویل‌تر و متراکم‌تر می‌شود که به 
آن ماکولادنسا می‌گویند. 
89 سلول‌های جنب گلومرولی: سلول‌های عضل هی صاف تفییر یقت در [ ۱۱-کدام سالک Pde yu‏ اف pb‏ شکل بات 
مدیای شریانچه‌ی آوران هستند که پر از گرانول‌های محتوی رنین می‌باشند. ‏ است که رنین ترشح می‌کند؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب آزاد) 
ah ۳‏ ‌ الف) لکه‌ی مترا 
1 وهای لاس یس با مزانژی ال خارجی: این سلول‌ها در ففکای Be‏ ی متراکم 
ب) پودوسیت 
شسریانجه‌ها و ماکولادنسا قاار گ‌فته‌اند. 
شریانچه‌ها و ماکولادنسا قرار گرفته‌اند ج) سلول‌های اندوتلیالی 
دستگاه جنب گلومرولی در تنظیم فشار خون CIB‏ دارد؛ به Gol‏ شکل J AS‏ د) سلول‌های گرانولار جنب گلومرولی 
تغییر غلظت ادرار در لوله‌ی ; حمیده‌ی دور توسط ماکولادنسا دریافت شده و به 
سلول‌های جنب گلومرولی منتقل می‌شود. این سلول‌ها نیز رنیین ترشح کرده 


که باعث تولید آنژیوتانسین Il‏ و در نتیحه افزاییش فشارخون می‌گردد. 


ادرار بعد از خروج از مجاری و لوله‌ه ای خمیده‌ی دور وارد مجاری جمع | ۱۲-رسپتورهای ADH‏ در کدام قسمت لولهی 


کننده‌ی ادرار می‌شسود. مجاری جمع کننده سل بدون بیج و خم هستند و | ادراری قرار دارد؟ (بزشکی کلاسیک شهریور BA‏ 

۳ + ۳ - ۲ قطب تبریز) 

هرچه که به م دولا نزدیک‌تر می‌شوند قطورتر می‌شوند. اپی‌تلی وم آن‌ها در 

بتدا مکعبی است و در ادامه به صورت استون‌ای درمی‌آید. مجاری OPS Et‏ | ي) لوه‌ایپچیدی نزدیک 
در تمام طول خود تقریبا از دو نوع سلول اصلی و بینابینی تشکیل شده‌اند. | ج) لوله‌های پیچیده‌ی دور 

sus, لوله‌ها‎ ) : A asa 1 

سلول‌های اصلی (روشن) که تعداد آن‌ها زیاد است تحت تاثیر هورمون دالوله‌های cer‏ تن 

ضدادراری (ADH)‏ پروتتین‌ه ای اینتگرالی به نام آکواپورین در غشای راسی 

sled‏ | گرفته که باعث بازجذب آب می‌شود و در تفلی ظ ادرار AB‏ دارد. 


سلول‌های بینایینی )03( به طور پراکنده در لابه‌لای سلول‌های اصل ( قرار 
گرفته و دارای میتوکندری فراوان می‌باشند. این سلول‌ها در ترشح هی دروژن یا | ۱۳-عروق سستقیم (Wasa recta)‏ کلیه از دام 
رگ منشاء می‌گیرن-د؟ (پزشکی شهریور 44“ 
کشوری) 
@ خلاصه‌ی تقسیمات شربانی کلیه: الف) شریانچه آوران 


بی‌کربنات و تعادل اسید و باز نقش دارند. 

ok‏ کلیوی شریان قطعه‌ای + شریان OY‏ لوبی ۳ Obs‏ قوسی (مرز ب) شبکه ستاره‌ای 
من قسروم دولا) * شریان بین لوبولی یا شسعاعی -* آرتریول Oo‏ 
سبکه‌ی گلو 


ج) شریانچه وابران 


د) شریان قوسی 
مرولی — آرتریول وابران 
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و پور وبلا کین در کدام قسمت زبر دیده 
می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک و 


ریفرم شهریور ۹۸- قطب اهواز) 


RAS afl e‏ ۳ که ناوت 
آن‌ها صفحات نازکی وجود دارد؛ با تا سدن این صفحات نازک» ; ed‏ 


الف) مجاری جمع کننده . ۳ 
ب) پیشابراه 
(z‏ مثانه 


>( حالب 


9 


اما فر فش هیچ وقت از یار نمی رود می‌گفت: 


5 مثل یکلا فکامواست!‎ Sh; 
۷ Te eS, 1 
Pe از رست تکه در برور می‌شو رکلاف سر رگم .گره می‌فورر» می‌پیچه‎ 


IS, 6 2‏ هی" 
عم sly‏ هبور of il‏ ,1 بهوقتش با موصله nie PSI MWS; Sy‏ 
کورتر می‌شور, یل بایی ری 6S‏ نمی‌شو رگرر, بایر سر و SWE‏ را 


1 ss of بریر. یک‎ 


بعر آ نکره را توی بافتنی L‏ جوری 25 ol‏ مم Ly S‏ چور ی که معلو ] 2 
ردام ais‏ ساله» بای ۱۰ 
کره‌های تو یکلاف همان) رلفوری‌ها ی LS‏ و iS‏ همان کینه‌های ند 


تمام شکرر, سر و تهش را بریر ..۰ 
زنرگی به بنری بثر است به نا "هرمت 


۳ 2 * ۰ ی .| 
که آلر آن sy‏ پاره شو کار زنرلی US‏ اس 


۳" 


سیمین -_ بهبهانی 
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reso «۰ 


فصل tps PL‏ غدد درون‌ریز 
= 


هیبوفیژ و هیبوتالاموس 
QD‏ هپوفیز به علت منشأً دوگانه از دو غده تشکیل شده است: نوروهیپوف ز [ ۱- lads‏ گلسال موجود در نوروهیوتیسز چه 
نامي ده می‌شوند؟ (پزشکی کلاسیک ریفرم آذر ۹۸- 


خلفی و آدنوهیپوفیز قدامی. 
می‌آن‌دوره‌ی کشوری) 


نوروهپوفی ز 2 شامل یک بخش عصبی بزرگ (لوب خلفی) و یک ساقه 


(اینفاندیبولوم) کوچک‌تر است. نوروهیپوفیز فاقد سلول‌های ترشحی بوده و 


الف) Pituicyte‏ 
ب) Pinealocyte‏ 
متشکل از اکسون‌های بدون میلینی است که از هیپوتالاموس کشیده شده * | ¢( Oxyphil‏ 


جسم سلولی Log‏ در هسته‌های پاراونتریک‌ولار و سوپرااپتیک هیپوتالاموس قرار د) Satellite‏ 


دارد. در نوروهیپوفي cj}‏ سلول‌های گلیال منشعب به نام پیتوسیت‌ها وجود دارند 


که مشابه آستروسیت‌ها بوده و فراوان‌ترین نوع سلول در هیپوفیز خلفی است. 
۲- جسم سلولی نورون‌های ترشحکننده‌ی 
آنتی‌دیورتیسک و اکسی‌توسین به ترتیب در کجا 
پاراونترد Wy 3 - 1: oY‏ شولا. چب* این هسته‌هاء ol‏ 

ونتریکولار. هورمون اکسی‌توسین تولید می‌شود. همچنین در این ale‏ || ورن و ٩۷ eon‏ قطب مش هد] 


EY‏ در هسته‌ی سوپراپتیک» هورمون آنتی‌دیورتیک (وازوپرسین) و در هسته‌ی 


هورمون‌هاء پروتئین متصل شونده به آن‌ها به نام نوروفيزین نیز ساخته می‌شود. مجموع | الف) هسته‌ی سوبرااپتیک- هسته‌ی پاراونتریوکولار 
هورمون و نوروفيزین از طریق آکسون به بخش عصبی هیپوفیز منتقل شده و در | ب) هسته‌ی پاانتریکولار- هسته‌ی سوپراپتیک 
احی اتسا Las!‏ عصبی یا اجسام هرینک تجم أ SETS)‏ 
نواحی اتساع یافته‌ی آکسونی به نا ترشحه‌ی عصبی یا اج ینگ x5‏ 
نواحی اتساع یافته‌ی اکسونی dy‏ نام اجسام مترشحه‌ی بر د) هسته‌ی پاراونتریکولار - هسته‌ی سوپرا ابتیک 


می‌یابند. 
32 آدنوهیپوفی ز 0 سه قسمت دارد: بخش دیستال بزرگ (لوب قدامی)» بخش 


۳- کدام‌یک از سلول‌های زیر هورمون ACTH‏ 
ترشج می‌کنند؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم 
شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
الف) کورتیکوتروپ 
ب) لاکتوتروپ 


ج) تیروتروپ 


لوله‌ای که دور اینفاندیبول وم می‌پیچد و بخش حد واسط نازک (لوب میانی) که 
مجاور با بخخش عصبی خلفی است. 

- بخش دیستال از دو گروه سلول اندوکرین تشسکیل شده؛ کروموفیل 
با رنگ‌دوست (Vode)‏ و کروموف وب یا رنگ‌گریز )+700( کروموفوب‌ها 


سلول‌هایی هستند که گرانول‌های آن‌هاتخلیه شده و در نتیجه رنگ نمی A)‏ 


گیرند. کروموفیل‌ها خود به دو دسته اسیدوفیل (00۴۰) و بازوفیل (6۱۰/) تقسیم 
می‌شوند. اسیدوفیل‌ها شامل سوماتوتر وپ‌ها (مترزشحه هورمون رشد (GH)‏ 
و ماموتروپ‌ها یا لاکتوتروپ‌ها (مترشحه پرولاکنین) هستند. بازوفیل‌ه نیز 
شامل کورتیکوتروپ‌ها (ترزشح کننده هورمون آدرنوکورتیکال تروپیک (ACTH)‏ 
گونادوتروپ‌ها (ترشسح کننده FSH‏ و (LH‏ و تیروتروپ‌ها (ترزشح کننده هورمون 
مرک تیروئی دی ((TSH)‏ می‌باشسند. بیشترین تعداد سلول را سوماتوتروپ‌ها 


تشکیل می‌دهند. 
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۳- بخش حدواسط یک ناحیه‌ی باریک در بین قسمت 
است که شامل بازوفیل‌ها (کورتیکوتروه 1 کروموفوب‌ها و کید 
کوچک پر از کلوید است. اهمیت عملک رد قسمت حدوا ۱۱۶ 
باللغ امسحص است. ۱ 
۴- هورمون‌های آزادکننده‌ی cuppa‏ از چه ريت ) GD‏ خون‌رسانی هیپوفی ز: از کاروتید Eb‏ دو شریان هیپوفیزی فوقان 
به هیپوفیز منتقل می‌شوند؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم ‏ ] هیپوفیزی تحتانی جدا می‌شود. شریان‌های تحتانی» بخش عصبی (لو 


شهریور ۹۸- قطب تهران) 


را خون‌رسانی می‌کنند. شریان‌های فوقانی در برجستگی میانی (که محل از 
الف) انتشار ۱ 


هیپوتالاموس dy‏ ساقه‌ی هیپوفیز است)» اولین شبکه‌ی مویرگی را تشکیل ؛ 


ب) سیستم پورت هیپوفیزی 
ج) جریان خون عمومی در ادامه» ونول‌های خروجی از این شبکه در آدنوهیپوفیز شبکه‌ی مویرگی 


رس می‌سازند. این حالت را سیستم پورت هیپوتالاموسی- هیپوفیزی می‌گویند که سبب 


می‌شود هورمون‌های آزاد کننده و مهارکننده‌ی ترشح شده از هیپوتالاموس که ببه 
تحریک يا مهار کند. 


GaP‏ بریم تیروئیدولوژی: 
تیروئید از دو لوب تشکیل شده که توسط یک بخش باریک به نام تا 


۱-در plas‏ غده‌ی ترشحی زیر ترشحات در خارج 
از سول ذخیره می‌شود؟ (پزشکی شهریور -4F‏ 


5 یاایسموس به هم وصل شده‌اند. وظیف هی تیروتید ساخت هورمون‌ه‎ Greeks 

الف) پاراتیروئید 2g 2 : nae‏ 
ee‏ تیروئیدی تیروکسین (14) و تری یدوتیرونین (13) و کلسی‌توه 

ب) هیپوفیز قدامی ۳ en‏ & 

( غده‌ی آدرنال پارانشیم بیرونید از فولیکول‌های تیروئید تشکیل شلده که هار فولب ول از = 


اپی‌تلیوم ساده و یک حفره‌ی مرک زی پر از کلوئید تشکیل مد 
سلول فولیکولی تیروسیت می‌گوییم که از سنگ‌فرشی تا استوانهاک ۰ ۶۰ 
را سلول‌ها کلیکوپروتئینی به نام تیرو گلوبولین را SNK‏ را 
داخل حفره درونی فولیک ول ترشح می‌کندد که به ص ول ۳ ۲ 


د) تیروئید 


‘ta ۱‏ 
1 ۳ دحیره می‌سود. پبس تیروئید تنباغده ایست که ترشحاتش را ۲ 
Ke 1‏ سلول ذخیره ples tee‏ 
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acs ee 


( در غشای سلولی قاعده‌ای-جانبی تیروسیت‌هاء کوترنسپورتر Nall (pjpa)‏ 
وجود دارد که ید موجود در خون را جذب کرده و موجب می‌شود علظت ید در 
تیروئید به طورطبیعی ۲۰ برابر پلاسما باشد. سطح پایین ید موجود در جریان 
خون موجب افزاییش ساخت همبر Nall‏ و بدین ترتیب. افزایش میزان جذب 
ید می‌شود و غلظت سرمی پایین آن را جبران می‌کند. یک ip‏ یداکلر در 
بخش رأسی سلول که پندرین نیز نامیده می‌شود. ید موجود در تیروسیت‌ها 
رابه درون کلوئید پمپ می‌کند. سپس آنزیم تیروئید اکسیداز موجود در سطح 
تیروسیت. ید را طی فرآیند اکسیداسیون به فرم فعال آن تبدیل می‌کند و به 
تیروگلوبولین وصل می‌کند. تیروگلوبولین نیز شکسته و 13 و 14 را تولید می‌کند. 
GD‏ یک نوع سلول درون‌ریز دیگر به نام سلول‌های پارافولیکولی یا 
سلول‌های ) نیز Ge‏ سلول‌های فولیکولی یا در حدفاصل فولیکول‌ها یافت 
می‌سود. 

سلول‌های پارافولیکولی از ستیغ عصبی مشتق می‌شونده بزرگ‌تر از سلول‌های 
فولیکولی تیروئید هستند و خاصیت رنگ‌پذیری کمتری نسبت به آن‌ها دارند. این 
سلول‌هاء ترشح کلسی‌تونین را با YL‏ رفتن سطح کلسیم خون آغ از و فعالست 
استو‌کلاس ها رازمو ار مي ROK‏ 

۶ در سطح پشتی تیروئید چهار غده‌ی کوچک پاراتیروئید قرار دارند؛ 

سلول‌های درون‌ریز غدد پاراتیروئید. ay‏ نام سلول‌های اصلی» سلول‌های چند وجهی 
کوچکی هستند که دارای هسته‌ی مدور و سیتوپلاسم کمرنگ هستند. سلول‌های 
اصلی پااتورمون ترشح می‌کنند که تنظیمکننده اصلی کلسیم خون است و با اثر بر 
استخوان ps!)‏ روی استئوبلاست) کلیه و روده باعث افزایش کلسیم OF‏ می‌شسوند. 
این سلول‌های ترسحی با گذر زمان با سلول‌های چربی جایگزین می‌شوند. تنظیم 
ترشحات این غده تحت‌تأثیر میزان کلسیم OF‏ است و با کاهش کلسیم (به صورت 
فیدبک منفی) ترشحات افزایش پافته و کلسیم بالا می‌رود. سیستم عصبی در تنظیم 
ترشحات آن نقشی ندارد. 

2 در ین سول های اصل ی دستجانی از سلول‌های اکسی‌فیل دیده می‌شوند. 


: ۱ a = 


© تستاشو زری؟ 
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۷-در تیروتید. پروتتین پندرین (Pendrin)‏ در 
کدام سطح فولیکولی قرار دارد؟ (پزشکی کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

الف) قاعده‌ای 

ب) رأسی 

ج) طرفی 

د) قاعده‌ای- طرفی 


۳- سلول‌های C‏ (سلول‌های پارافولیکولر) در 
کدام‌یک از غدد زیر دیده می‌شوند؟ (پزشکی 
آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) پانکراس 

ب) آدرنال 

ج) پاراتیروئید 


د) تیروئید 


۴ تنظیم اساسی ترشحات کدام غده‌ی آندوکرین 
باروشی غیر از سسیستم عصبی است؟ (پزشکی 
شهریور BY‏ قطب تبریز) 

(Lill‏ تیروئید 

ب) آدرنال 

ج) پاراتیروئید 


Slain د)‎ 


۵- سلول اکسی‌فیل(0011) متعلق به کدام غدهی 
درون‌ریز است؟ (بزشکی شهریور -٩۷‏ قطب همدان) 


۳ a §NEIZZ EE 


فو قکلیه و پینهآل ۱ He‏ 
آدرن ال دارای دو منطقه‌ی ee‏ رب 
sore 3 Tan oa a‏ آدرن ال دارای دو کو 
سدیم و آب را در لوله ای دیستال کلیه افزایش | جنینی متفاوت است. کورتکس آدرنال سه is Lot‏ 2 
می‌دهد و S21)‏ اند A‏ فطسب تبریجر) تولید مواد استروئیدی است. این سه لایه از خارج به داخل ٩‏ 
الف) سلول‌های هته‌دار پاراونتر یکولار van‏ 
aol‏ لار (حلقوی) 7 70۱۵ کورتکس را تشکیل می‌دهد و تولید 
Mines‏ و ی گلوم رولار (حلقوی) بل می J‏ 
ج) سلول‌های اکسی‌فیل مینالوکورتیکوئید مشل آلدوسترون را به عهده دارد و باعث افزامش 
د) سلول‌های کرومافینی و آب و افزایش دفع پتاسیم می‌شود. ۱ 
۲ کنامیک از بخش‌های زیر لایه داخطی "۳ 
قشر آدرنال است؟ (پزشکی دی ۹۹- میان‌دوره‌ی گلوکوکورتیکونیدها مشل کورتی زول را به عهده دارد و تحت‌تأئیر ۸611۷ است. 
کشوری) 8 * ناحی هی رتیکول ر (Ste)‏ ۳ ۱۰9۵ را Jol‏ می‌شود و تحت ر 
الف) رتیکولار 
ب) فاسیکولار ۳ 
ج) کرومافینی سترون Jess‏ می‌شود. اد ن لایه به 
د) گلومرولوزا لت مینز رنگدانه‌های لیپوفوشین و چربی کمتره پررنگ‌تر از دو لایه‌ی دیگر 
مشاهده می‌شود. ; 


ACTH‏ آندروژن‌های ضیف منل دهیدرواپی اندروسترون (DHEA)‏ را ترشح 
می‌کند که در plo‏ بافت‌هابه تستو 


۳- سلول‌های کرومافینی در کدام بخش gore‏ نون BD‏ مدولای ادرنال 7 دارای سلول‌هایی به نام سلول‌های کرومافینی با Lite‏ 


کلیوی مشاهده می‌شوند؟ (پزشکی کلاسیک ریفرم آذر 


ستیغ عصبی است که وظیفه ابا 
۸- میان‌دوره‌ی کشوری) وتیفهی تولید کاتکولامین‌ها مثل اپی‌نفرین رابه عهده 


ارد. | ۱ ۰ 
الف) مدولا در" این سلول‌ها در Fh‏ نورون‌های سمپاتیک پ سگانگلیونی [نسور ,دوم 


1 یافتها 
ب) گلومرولوزا ret‏ یافته‌اند که زوائد نورونی )1 (اکسون و دندریست) را از دست esl‏ .و توسط 
ج) فاسیکولاتا نورون‌های سمپاتیک wets, ply‏ 
۷ پیش نگلیونی 5 a‏ ۰ 

eee‏ هی می‌سوند. 
۴- آستروسیت‌های تغییر یافته در کدام غده‌ی ب عدهی پینه‌ال یااپی فیز مفز hb‏ سلول‌های 55 شحی به نام پب نه‌آلوسیت 
آندوکرینی یافت می‌شود؟ (پزث است که 

وی ین ود me oe‏ ملاتونین CY‏ می‌کنند. . ملاتونیین در eel‏ به تاریکی تر نرشح شده و 2 
شهر یور ۹۸- پ اهسواز دروتزظ یک 

الف) مدولای آدرنال ۱ ۱ be‏ بیولوژی ک شسبانه‌روزی ot‏ دارد. در بین پینا مه 
ال سلول‌های گلیال بینابینی مسا 


ن استرود مه ت‌های sai‏ یافته ء < مستند یر 
ج) نوروهیپوفیز دیده می‌شود. 


۰ جنین در این BLE‏ توده‌های کلسیفیه‌ای به ز 
(Corpora ¢ arenacea)‏ وجود > 


ee ©‏ وگوشتو 
) تهرینی OH‏ آماره 


ارد. 


درویش رتست 
شیا موم ب,بع باهای دکپرسری. قبدش تست 
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فصل شانزدهم: دستگاه تناسلی 


تعرار سوّالات در آزهون‌های رو سال اظیر 


ضه کیسه‌ای صفاقی به نام تونیکا واژینالیس و در زیر J‏ 
Aes eee eae‏ نام Sey‏ وزیتایس و دد دا PaaS UG)‏ 
ارگانللی در آن فراوان یافت می‌شود؟ (پزشکی آذر 


-4V ee 1 ۰ 0 :‏ مبان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) دستگاه گلزی 


در پارانشیم بیضه تعداد زیادی لوله‌ه ای منی ساز (سمینی فر) وجود دارد و در اطراف با شیکهی Geel‏ 
Loy‏ بافت همبن د بینابینی قرار گرفته که حاوی سلول‌های لایدیگ (بینابینی) است. 


عقب بیضه ضخیم شده و مدیاستینوم بیضه را می‌سازد که از آن تیفه‌هایی به 


ج) بلی‌ریبوزوم 
این سلول‌ها تحت تأئیر هورم ون LH‏ ترشح شده از هیپوفیز تستوسترون می‌سازند. | د پراکسی‌زوم 
سلول لایدیگ, چند وجهی بوده و سیتوپلاسمی ائوزینوفیل غنی از قطرات چربی دارد 
و حاوی شبکه‌ی آندوپلاسمی صاف (SER)‏ گسترده و تعداد زیادی میتوکندری با 
کربستاهای لوله‌ای است (ویژگی سلول استروئیدساز), 

ppl‏ لله‌های منی‌ساز, شامل یک لایه سلول سرتولی بزرگ است که در 
ابهلای Laos, Log]‏ مختلفی از سلول‌های جنسی قرار گرفته است. 

2 سلول‌های ot aj‏ که اسپرماتوگونی نام iy‏ با تقسیمات و تمایزهای 


۲- هسته‌ی کدام سلول, طی مراحل تمایزی تغییر شکل 
سلولی که به آن LTS‏ اسپرماتوژنز می‌گویند به اسپرم تبدیل می‌شوند. | پیدامی‌کند؟ (پزشکی شهریور ۹۶- کشوری) 


PY‏ اسپرماتوژتز Lads)‏ اسپرم) به شکل زیر است: رابت 

> اسپرماتوسیت اولی ه (2n)‏ -سب> اسپرمانوسیت نویه (8 oa‏ 
وزوم دوکروماتییدی) > اسپرماتید n)‏ کروم وزوم تک کروماتیدک) تم | داسپرماتوسیت 

۱ *رماتوزوئید (اسپرم بالغ) 

گترین سلول در ردههای مختلف سلولهابی جنسی اسپرماتوسیت اولیه است. 


(spermiogenesis) مراحلی است که طی آن اسپرماتید به اسپرماتوزوئید تبدیل | ۳ در فرآیند اسپرمیوژنز‎ pier 
itp کدامب ک از فعلیت‌ه ی زر‎ GING at aac 
4 
۲ wa ۳ ۲ - 2 مر‎ 
دستگاه گلژی گسترش يافته و شروع سرتولی انجام می‌شود؟ (پزشکی کلاسیک ریفرم‎ Oo (Golgi phase) Bs حله‌ی‎ 


۰ صاجن ‏ 1 آذر ۹۸- میاند ( 
وزیکول‌های پیش آکر es ori‏ اک هدر تحاورت هسته بارهم ذر یان‌دوره‌ی کشوری 


۰ ۰ ۰ ¢ | 

هو ولا ۱ الف) فاگوسیتوز سیتوپلاسم اضافی اسپرم 
; ۱ هک آکروزومی را می‌سازند. در طرف دیگر هسته نیز سانتریول ) تحریک Seize‏ ام ماتوی ۳ 
"9 به ساختن تامی ب) تحریک میتوز اسپرماتوسي 

By‏ زک می‌کند. ج) مجرادار شدن طناب‌های جنسی 


(cap phase) es‏ © کلاهک آکروزومی پهن شده و نیمی از [ د) تحریک افزایش ترشحات موکوسی 


I (Sa‏ می‌پوشاند. 


_ 
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نوت :۰۱ 


۴- کدام‌یک از سلول‌های زیر در تشکیل سد خونی- 


Ys (blood-testis barrier) slay‏ دارند؟ 
)»+ ریفرم شهر یور bs -4VA‏ آزاد) 
الف) اسپرماتید ب) سلول‌های میوئید 


ج) اسپرماتوگونی ‏ د) سلول‌های سرتولی 


ABP -۵‏ (پروتئین متصل شونده به آن‌دروژن) 
از plas‏ سلول زیر ترشح می‌شود؟ (پزشکی 
کلاسیک و ریفرم شپریور ۹۸- BS‏ تبریز) 
الف) لایدیگ 

ب) سرتولی 

ج) سلول‌های میوئید 

د) سلول‌های اسپرماتوژنیک 


۶- سلول سرتولی در جدار کدام مجاری زیر دیده 
می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۶- قطب اهواز) 

الف) لوله‌ی مستقیم ب) شبکه‌ی پیضه 
ج) مجرای وابران د) دفران 

۷-چه نسوع اپی‌تلیومسی کانسال دفسران را می‌بوشاند؟ 
(پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 


(ill‏ مطبق کاذب 


ب) استوانه‌ای ساده 
ج) سنگ‌فرشی مطبق 
د) سنگ‌فرشی ساده 


Scanned by ۲ 


۲- مرحله‌ی آکروزومی (acrosome phase)‏ © هسته 
هیستون‌های نوکلئوزوم‌ها با پپتیده ای بازء ae‏ 
می‌شوند هقی rt ips ik‏ 
محدوده‌ی ابتدایی دم سبب تشکیل قطعه a‏ شوند. 
۴- مرحله‌ی بلوغ (Maturation phase)‏ © سیتوی لاسم باة 
جدا می‌شود و توسط سلول‌های سرتولی فاگوسیت ip‏ 
درون مجرای لوله آزاد می‌شود. 
آکروزوم؛ نوعی لیزوزوم تخصص AL‏ است که حاوی آنزیم‌های هیدرولیتی> 
مانند هیالورونیداز و یک پروتناز شبه‌ترییسینی به نام آکروزین اه 
23( سلول‌های سرتولی مجاور هم در سمت بازولترال با اتصالات: 
وصل شده و سد خونی- بیضه‌ای را ایجاد می‌کنند که محکم‌ترین سدخو نی باقتی 
در بسن بستاداان است و باعث می‌شود a cin cla Spb‏ سلول‌های Mga‏ 4 


برای | by‏ بیگانه محسوب می‌شوند» شناسایی On: BUSS‏ سلول‌های سر سروتولی علا 


به نام v5»‏ امین جای< 


کم به هم 


بر اتصالات محکم اتصالات سوراخ‌دار هم وجود دارد. = 
GD‏ وظایف سلول‌های سرتولی ٩‏ 
پشتیبای و BE‏ و رساندن lt lye‏ (مشل فروکتوز) به سلول‌های اسپرماتونیک 
(جنسی) در حال تکامل, فاگوسیتوز ترشحات برون‌ریز و درون‌رب ز شامل اب 
پروتتین متصل شونده به آندروژن (ABP)‏ و گلیکوپروتیین مهار کننده‌ی مولرین (MIS)‏ 
SSE» @‏ سمینی‌فر لوله مستقیم قرارگرفته که یتلوم آن حاوی 
سلول‌های سرتولی بوده ولی سلول جنسی ندارد. لوله‌های مستقیم به نبکه 
بیضه وصل می شوند. شبکه ade‏ حفراتی در مدیاستینوم بیضه با پوشش 
مکعبی ساده است که توسط مجاری وابران به سر اپی‌دیدیم متصل می‌شود 
9 بی‌ديدیم یک مجرای بلند و پیج خورده برای ذخیره‌ی موقت اسپرم است که 
اسپرمها مراحل انتهایی بلوغشان را در آن می‌گذرانند و cally‏ بارور کردن تخمک ‏ 
بهددست می‌آورند. پوشش این pre‏ مطبق کاذب دارای استرتوسیلیا(مژه ثابت) است 
ودر زیر پوشش یک لایه‌ی نازک و حلقوی از سلول‌های عضلانی صاف رت 
است که با انقباض خود اسپرم‌ها رادر مجرا پیش می‌برند. ۵ 

کته ily‏ دفران چسی بود؟ مجرای اسپرم‌ر که پوشش آون شبیه یدید یه 
[مطبق کاذب با استرنوسیلی) ویه لایه‌ی ضخیم از عضلات صاف داره تا اسپرم 


| رو ببره جلوا ~ 


9 


او | 


2 پیشابراه که می‌دونی همون اورترا یا لوله‌ی بین مثانه و آخر داستانه. 
پیشابراه مردانه ۲ قسمت داره q‏ 

پروستاتی ۳ اپی‌تلیوم ترانزیشنال. مجرای انزالی و پروستاتی به اینجا باز ميشه. 

ales‏ 0 اپی‌تیوم مطبق کاذب. با اسفتکتر خارجی در تماسه. 

اسفنجی AL‏ 7 اپی‌تلیوم مطبق کاذب در پروگزیمال و مطبسق سنگ‌فرشی 
در دیستال غدد بولبویورترال اینجا تخلیه ميشه. 

)7 غدد فرعی دستگاه تولیدمثل مذکر: 

۱- کیسه‌های منوی (seminal vesicles)‏ 7 از لوله‌های بسیار پیچ خورده‌ای 
تشکیل شده و دارای ترشحات زردرنگ و چسبناکی است که ۷۰ درصد مایع 
منی را تشکیل می‌دهد. این ترشحات وابسته به تستوسترون بوده و ترکیبات 
آن عبارتند از: 

#فروکنوز که منبع آنرژی اسپرم می‌باشد. 

#پروستاکلاندین‌ها که موجب تحریک فعالیت اسپرم در مجرای تناسلی جنس 
Cie‏ می‌شوند. 

#فیرینوژن که موجب لخته شدن مایع منی پس از انزال می‌شود. 

32 ۲ پروستات ۳ پیشابراه را در زیر مثانه احاطه LAS ge‏ این غده دارای 
کپسولی فیبروماسکولار (رشته‌ای - عضلانی) است که تیفه‌هایی به داخل 
oLF‏ فرستاده و داررست غده را تشکیل می‌دهد. پروستات از تعدادی غده‌ی 
تویوآسینار (لوله‌ای - حبابی) تشکیل شده که مجاری این غدد dy‏ پیشابراه 
بروستانی باز می‌ش‌وند. 

3 در لومن غدد توبولوآسیناره سنگ‌های کروی و کلسیفیه‌ای به‌نام اجسام 
dl!‏ یا شن پروستاتی وجود دارد که حاوی گلیکوپروتئین و SIS‏ سولفات 
aa del aber‏ هزار بار سوال اومده تا حالا! 

۳ "<«لبوورترال (کوپر: جفت و گرد هستند. به بخش پروگزیمال پیشابا 


PK‏ می‌شوند. هر غده, دارای سلول‌های عضله‌ی صاف بوده و پوشش 
alo”‏ ۰ ۰ ۰ 4 


ans (aad A 
gpd CA HAD کی‎ 


اس 
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۸- پیشابراه پروستاتی توسط کدام‌یک از اپیتلیوم‌های زیر 
مفروش می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب تهران) 
الف) 0091۳261660 ۳56۱۱ 


Transitional ب)‎ 
Simple cuboidal ج)‎ 


Stratified squamous (> 


-٩‏ فروکتوز موجود درمایع سمن توسط کدام‌ینک 
ترشح می‌شود؟ (پزشکی اسفند AF‏ قطب همدان) 
الف) کیسه‌ی منوی 

ب) پروستات 

ج) مجرای دفران 

د) del‏ یدیم 


۰- دارست بااسترومای پروستات از جه ak‏ 
تشکیل شده است؟ (پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره‌ی 
کشوری) 

الف) عضله صاف 


ج) فیبروماسکولار 


ب) همبند متراکم 


د) همبند سست 


۱- اجسام آمیلاسه در کدام‌یک از ساختارهای 
زیر دیده می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب 
شیراز) 

الف) کیسه‌ی منی 

ب) پروستات 

ج) غدد کوپر 


د) مجرای دفران 


| 


8 > دوران جنینی درون تخمدان» سلول ul‏ 
کرده Ll‏ در پروفاز T‏ متوقف می‌شود و سلو J‏ )299 


(- همه‌ی تفییرات زیر در روند رشد فولیکول‌های 
تخمدانی رخ می‌دهد. به جز: (پزشکی شهریور ۹۵- قطب 
اصفهان) 

الف) افزایش میتوکندری در اووسیت 

ب) آزاد شدن گرانول‌های قشری 

ج) بزرگ شدن دستگاه گلژی در اووسیت 

د) تقسیم سلول‌های فولیکولی 


فولیکول بدوی شروع به رشد کرده و tke 7" ys‏ 
تغییرات آووسیت شامل: ۱- رشد سلول و بزرگ ou‏ سته ۱ج a‏ 
گسترش RER‏ و گلزی ۴- تشکیل گرانول‌های قشری حاوی Spy‏ ز در اط 
8 سلول فولکولی سنگ‌فرشی به مکمبی تبدیل ee 55 yo‏ 
ندیه ramp‏ را دربر می‌گیرد که در اینجا به آن‌ها ساولهای aceite AS‏ 


۲- منشاء تستوسترون تخمدان کدام سلول زیر 
است؟ (پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 


الف) تکای خارجی 
ie foe‏ و فولیکول حاصل را فولیک ول اولیه می‌نامند. در فولیک Sg‏ اولیه a‏ سلول‌های 
ج) گرانولوزا و آووسیت. لایه‌ای شفاف به نام زونا پلوسیدا قرار می‌گیرد. We‏ 23 


د) کومولوس اووفروس در اطراف فولیک ول حضور دارز ندنیر تمایز یافته, تکای داخلی و ت تکای خارجی را 


می‌دهند. سلول‌های تکای داخلی قابلیت ساخت آندر ندروژن 9 
۳- کدام فولیک-ول زیر, فولیکول آنترال نیز نامیده ۰ ] yD‏ دام سلول‌های گرانول_وزا مایع فولیکولی را ترزشح 


رده که بیسن 
می‌شود؟ (پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) سلول‌ها قرار گرفته و باعث و Wet‏ حف را درو ۳ د که به آن 
(All‏ بدوی 


فولیکول انویه یا آنترال 
ب) اولیه 
ust le‏ و زمان تخمک گناری, 


. oo ibe) 


د) بالغ گراف تشکیل می‌شود. در فولیک ول ۳ 5« oul am‏ توس یک 
psa lig Ags‏ 


سلول‌های تاجی شعاعی (Corona radiata)‏ پوت سیده شده که 
آن‌ها نیز به وسیل‌ی ستونی از 


ز سلول‌های گراولوز به نام کومولوس اووفوروس 
) به سلول‌های گرانولوزای جدار فولیک ول ee ae‏ 
DP‏ چند ساعت بل از تخمکگفاری با افزییش ناهن | و 
Sire OL‏ رده واووس یت نویه به همراه اولیین a‏ 
می‌شود. ۰ نهایت فولیک ول پاره شده و تخمک دفع می‌شود. 55 
که سامل اووسیت نود 9 سلول‌های تاجی شعاعی اطراف J‏ ان 
)> می‌شود. اگر لقاح صورت بکیرد, اووسیت نویه می وز زاارا Sas‏ 


۲ ۲ 
Las‏ رو ما ; ۲ : 
۷ نوکلشوس OP‏ جسم قطبی را می‌سازد. 


Comulus oophorus) 


۴- اولین چسم قطبی polar bady)‏ ( در plas‏ مرحله 
آزاد می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۵- قطب تبریز) 

الف) چند ساعت قبل از تغمک گذاری 

ب) به محض erly‏ لفاح 

ج) فولیکول ثانوپه 

د) فولیکول آنترال 


— 
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و۱ 


ری بخ مک به علت پارگی عروق. درون باقیمان ده فولیک ول AS‏ | ۵- کدام سلول‌های فولیکول تخمدانی در ساختمان جسم زرد 
ey keh a‏ یهن از ai‏ زر | | شرکت می‌نمایند؟ Sy)‏ شهریور ۹۷- قطب تبریز) 
الف) سلول‌های تکای داخلی 
ج) سلول‌های تکای خارجی 
>( سلول‌های کروتارادیانا 


carer 


توسط Ls Sle‏ 
(گرانولوزاک لوتئینی و تکای لوتئینی) تبدیل شده و جسم زرد را می‌سازند 


جسم زرد تحت تاثیر LH‏ استروژن و پروژسترون ترشح می‌کند. استروژن 
مر 1 ۶-تغسرات تخمدان در زمان لانه گزشی همراه با 
FSH ae‏ مانع از زشد فولیک ول جدید و پروژسترون باعث ضخیم شدن رحم 1p Mn Raa op‏ 

< تشکیل . سوب ......... است. (بزشکی ریفرم شهر یور 
می‌شود. در صورت عدم بارداری» LH‏ کاهش پیدا کرده و جسم زرد دچار اپوپتوز 


می‌شود و توسط بافت همیند مترآاکمی به‌نام جسم سفید جایگزین می‌شود. الف) فولیکول در حال رشد 


۸- قطب اهواز) 


IL‏ بین رفتن جسم زرد» پروزسترون کاهش و قاعدگی اتفاق افتاده و کاهش | ب) جسم زرد بارداری 
Nee : A a leg‏ ج) جسم زرد 

9( جسم زرد آتریتک 

ی ee‏ ن در رحم هورمون 


0 از روبان تازه تشکیل شده ترشح می‌شود. 1:06 مشابه LH‏ عمل کرده و 


باعث حفظ و رشد جسم زرد می‌شود که به آن جسم زرد بارداری می‌گویند. 


5D‏ رحم وله فالوب) ld‏ عضلانی با تحرک cal sb;‏ که یک طرف آنب* | ۷- یسم ای رحسم از سه نوی اسست؟ 

طور آزاد در مجاورت تخمدان قرار داشته و طرف Ss‏ آن به داخل p>)‏ باز می‌شود. این (پزشکی خرداد ۳ میآن‌دوره‌ی کشوری) 
(Gil‏ مطبق GIS‏ مزه‌دار 

وله از ۴ ناحیه تشکیل شده ac (o ٩‏ ساده‌ی مژه‌دار 

1 ایفندیولوم (قیف) دارای زواشدی انگشتی شکل به نام فیمبریا ANA)‏ | چ) مکی ساده 

د) مطبق سنگ‌فرشی غیر شاخی 


که تخمک آزلد شده را به اوله رحم هدایت می‌کند 

ول cup bse‏ و پهن‌ترین بخش است که به طور طبیعی لقاح در آن صورت می‌گیرد: 
۲ تگه یا ایسموس باریک‌تریین ناحیه که نزدیک رحم واقع است و طی 
yet‏ داخل جداری یا اینترامورال یا رحمی که در ضخامت دیواره رحم قرار دارد 
است که بین آن‌ها سلول‌های 


وله 
po)‏ دارای پوشش استوانه‌ای ساده مژه‌دار bla Fs‏ لابه‌ی 
سم موارد زیر درمورد ویر 2 


1 است: به جز: 
قاعده‌ای آندومتر )— 


(پزشکی اسفند sg‏ من 
پز 


we‏ میخی (Peg cell)‏ با ترشح موکوس دیده می‌شود. 
از 1 
pr‏ (مخاط وحم و استوانه‌ای رده رب سلول‌های مژه‌دار و 


1 ٩ ارد‎ ۱ (oo? 
رح فراوان دارد. اندومتر دو لابه‌ی هم‌مرکز دارد وین شریان مسنفیم‎ ds همراه‎ 7 Lact ۱ 
قاعده‌ای غدد رحمی‎ oy. ق‎ 
پروپریای ب) وجود انتهای رز‎ ey مومت بر قرار دارده حنتوی‎ 5 4353 oe (gos bo 
eggs ناه ای قاع دما است‎ pe 
PA د) نزدیکی به لایه‌ی‎ LL (s— >) ی عده‌ای عمقی غدد‎ “awa 
(Sod 

دی رس ee.‏ بای اسفنجی‌تر 

gue‏ ۳ سطحی ۲ محتوی لامینا پروپر 
‌ 
2 طول ند است: 
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(AI‏ لایه‌ی بازال 
ب) لایه‌ی اسفنجی 
(z‏ لایه‌ی متراکم 
د) لایه‌ی عملی 


۰- اپی‌تلیوم اندوسرویکس و اگزوسرویکس به ترتیب 
از چه نوع بافتی تشکیل شده‌است؟ (پزشکی اسفند AF‏ 
قطب مشهد) 

الف) استوانه‌ای ساده- مکعبی ساده 

ب) استوانه‌ای ساده- مطبق سنگ‌فرشی 
ج) استوانه‌ای ساده- سنگ‌فرشی ساده 
د) سنگ فرشی ساده- استوانه‌ای ساده 


gata 99-1)‏ آخر سیکل قاعد گی YA)‏ روزه) در 


رحم را چه می‌نامند؟ (پزشکی شهریور ۵- قطب 


(Gil‏ مرحله‌ی ترشحی یا لوتثال 
ب) مرحله‌ی ترشحی یا استروژنیک 
ج) مرحله‌ی تکثیر پا لوتثال 

د) مرحله‌ی AS‏ با استروژنیک 
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-٩‏ شریان مستقیم (Straight)‏ به کدام بخش از اندومتر 
رحم خونرسانی می کند؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 


لایه Shee‏ ردی در خلال چرخه‌های قاعدگی خوش تء 


می‌شود امالای هی قاعده‌ای نسبتا بدون تغییر باقی می‌ماند. 


QD‏ عروق خونی اندومتره در BY de) Lb‏ عملکردی Or‏ خوتریزی 
آهمیت خاصی برخوردار هستند. شریان‌های قوسی در لایه‌ی میانی میومتره gd‏ د 
کوچک‌تر را به اندومتر می‌فرستند: شریان مستقیم که فقط لایه‌ی قاعده‌ای را خون‌رسانی 
می‌کند و شریان مارییج طویل حساس به پروژسترون که تا نقاط دورتر گسترش یافته و 


é 


خون را به کل لایه‌ی عملکردی می‌برد. 


EY‏ گردن رحم (سرویکس رحم) بخش استوانه‌ای cr‏ رحم بوده که به واژن 
باز می‌سود. این قسمت از رحم فاقد شریان ماربیچی بوده و دچار تغییرات قاعدگی 
نمی‌شود. گردن رحم به دو بخش اندوسرویکس و اگزوسرویکس تقسیم می‌شود واز 
نظر بافت شناسی دارای دو نوع اپی‌تلبوم است. اندوسرویکس (شبیه رحم) PH al‏ 


استوانهای ساده‌ی ترشح کننده‌ی موکوس و اکزوسرویکس (شبیه واژن) پوششی از 


بافت مطبق سنگ‌فرشی دارد 
یتلوم مخاط وازن سنگ‌فرشی مطبسق غیر شاخی است. دی EEG ST aly‏ 
غده و دارای سه لایه‌ی bl see‏ عضلانی و ادوانتیس است. ۱ 


oe @‏ قاعدکی سه فاز تکنری (فویک ولا با استروژی) ۷۶ ۳ 
SY)‏ وقاعدگی دار پسس ازقاعدگی و رب زش اندومتر فاز تک ری 892 
می‌شسود که در آن ساول‌های تک داخلی, گرانول وا و Fl inl‏ 
oe‏ و wey Slee SAY‏ اندومنر بازسازی می‌سود. فاز 3 ۰ ری به روز 
چهاردهم و تخمک‌گناری منتعی می‌شود. دو هفتهی Tem I‏ 
که با ترشح پروزسترون از جسم زرد آغاز شده وا دومتر * 
مد رحمی پر پیج و خم شده و سلول‌های FE‏ 


s 


PES شروع به دخیره‌ی گلیککوژن می‌کنند‎ UII 


pb Ae 


۳ tnt pened 
Some ea ol A 4 7 1 
دور اره قاع رگ و شرو ع سیحل‎ ‘I از‎ po بو بسن رسح خواهد لسد,‎ 
1 داریم.‎ 


~~, ra) 
a 


هه تست 6۵7 ه و ه ig‏ 


Recruited Maturing Corpus Degenerate 
>" — 
Follicle Follicle Oy pletion Luteum c¢. Luteum 


37°C _ + Se 


2crnture 


Luteinizing 


Hormone (LH) Progesterone 


Follicle-Stinniating, 
Hormone (FSH) 


Tuteal Phase 


۱ کم 23 !21 19 )17 13915 21 اص ات‎ 2h 

GSES lO 1214016) 157 20 22۳ که م2‎ 26 
Day of Menstrual Cycle 

(Average values. Durations and values may differ between 

different fernales or different cycles) 


8“ و رک 


,*ه برو سراغ تستاش 


۱ ا وگفت: فیلی می ترسم و م نگفتم: را ؟ 
وف وت از ته رل فوشالم Sy‏ رسول! فوشعالی این AE‏ وهشتناک است! 
ازش Pay‏ چر(؟ 
BARON 4 i hoy pty‏ ۰ رت بلیرد, می‌گزارر این طور فوشال باشی! 
وگتی رست سرئوشت بفواهر Gps‏ را ازت Aon‏ رر CH!‏ طور (Eth‏ 


فالر _ صسینی 
باربارک je‏ 
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۹ / ۱ چنم از سه لایه تشکیل شده که از خارج به دا<‎ GD 
ices) و قرنیه‎ (Sclera) لایه‌ی فیبروزی (صلبیه‎ -۱ 


۱- کدام‌یک از ساختمان‌های زیر مربوط به اولین لایه‌ی 
رک هی چشم است؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب آزاد) 
Tris (wl‏ ب) Choroid‏ 


iar) rb) i اجسام‎ (Choroid) لایه‌ی عروقی (مشیمیه‎ ۲ 
Cilliary body ج)‎ 


۳ لایه‌ی عصبی (شبکیه ((Retina)‏ ۱ 
2 قرنیه ساختمانی شفاف و بدون عروق است که ۱/۶ قدامی چشم را م 
ساختار قرنیه رو خیلی راحت برات بگم! سطح خارجی قرنیه رو م نگ 
مطبق پوشونده که به غشای پایه‌ی زیرش, غشای بومن میگن. سطح داخلی قرنبه هم 
اندوتلی وم سنگ‌فرشی ساده می‌پوشونه که به غشای پایه‌ای که sb ty,‏ ای دسما 


Cornea د)‎ 


۲- کدام ساختاربافتی زیر فاقد رگ خونی است؟ 
(پزشکی دی ۹۹- میان‌دوره‌ی کشوری) 
(oil‏ شبکیه 


ب) قرنیه 


oS‏ بین این دوتا Lite‏ باسترومی رن ورد ۱۳۳ 4 هست و 
0° ضخامت قرنیه رو تشکیل میده استروما از OF‏ کلاژن موازی تشکیل شده ک 
لابه‌لای این ba,‏ سلول‌های 


کراتوسیت هم وجود داره. oO!‏ موازی ب > ن رشته‌ها 


علاووبر ون؛اندتلیوم یه پمپایبی داره که آب 


توت رم =< ۱ 
ب 
گفتیم که فرنیه هیچ رگی نداره پس چطور تغذیه میشه؟ اندولوم Nib. pla»‏ 
قرار od‏ و مواد مفذی رو می‌فر سته داخل قرنیه. ۱ 
an a SRT‏ @ پم تال صلبیه به قرنیه, لیمب‌وس نام دارد. در be‏ 
الف) عنبیه و جسم مژگانی پوشیده از اندوتلی وم بهنام شبکه‌ی ترابکولایی becular meshwork)‏ 
ب a‏ دی ۳ درد که در مجاورت آن, یک وس وریدی به نام کانال اشل 
ma‏ تور etl as‏ زلالیه وارد شبکه‌ی ترابکولایی شده و از آتجابه JS‏ یر ۳ 
ounce aaa‏ 
۴- غشاء بروخ membrane)‏ ۶۹ کجاست؟ | مایع زلالیه از جسم مژگازی 7 


ترشح شده a ۳ JAB aul au‏ مب 
49 قی خلفی بین ع 
(پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب کرمان) ) 


AH)‏ می‌شود, به و 
الف) بخش خارچی مشیمیه که به صلبیه وصل می‌شود. 


سورع مردسک به فک eB‏ 
(A‏ می‌رشد وبه وسپله‌ی کانال اشلم به گردش خون می‌رود 
ری + یاغشای بروح (Bruch 75 membrane)‏ بین : 
OIGO aterm ۳۹‏ ۱ سر ۳ 
ae‏ 1 %( | استیکی « «ر وسطء لای و OF‏ 
Bed LS‏ رب \ (در seen‏ 


ب) لایه‌ی مشیمیه‌ای- GS page‏ را از شبکیه جدا می‌کند. 


ج) غشاء پایه‌ی اپی‌تلیوم قرنیه است. 


د) غشاء پایه‌ی آندوتلیوم 3 4S‏ است, 


نی در در و۲ ن» غشای al‏ مویرگ 
و غشا sll‏ 
9 ی پای‌ی سلول‌های پیگمان‌دار os‏ )2 ~ ۲ بت Bly‏ حل )۳ 


ne Oe eee 
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وی Gls ie‏ عنسی) خیم شته و جسم مزاتی زا 
J yl, ۳‏ جسممژگانی زواتدی خارج شده که به آن زواشد مژگانی می‌گویند این 
زوشد توسط زنول‌ها به عدسی متصل می‌شوند زتول‌های AS jo‏ حاوی بروتتین 
فیربلین بوده که توسط سلول‌های پوششی زواند مژگانی ساخته می‌شوند 

@ عدسی دارای سه بخش کپسول, اپی‌تلی وم عدسی و فیبرهای عدسی 
است. کپسول از نوعی پروتتوگلیکان و کلاژن نوع 1۷ تشکیل شده که کل عدسی 
رامی‌پوشاند. فقط سطح جلویی عدسی دارای اپی‌تلی وم مکعبی است. بخش 
اعظم عدسی توسط فیبرهای عدسی اشفال شده که سلول‌هایی فاقد هسته و 
ارگانل بوده و پر از پروتئین کریستالین می‌باشند. 

زجاجیه یا جسم ویتره close‏ ژله‌ای حاوی آب (فراوان‌ترین بخش) و هیالورونیک 
اسید و سلول‌هایی به نام هیالوسیت است که فضای پشت عدسی را پر می‌کند. 

QD‏ شبکیه دارای ده لایه‌ی مشسخص است که از els‏ به داخل (از مشیمیه به 
Gb‏ زجاجیه) عبارتند از ٩ by)‏ 

لایه‌ی رنگ‌دانه‌دار 7۳ حسی نبوده ولی دارای اعمال حفاظتی متعددی است که 
برای استحکام شبکیه مهم هستند. 

UY‏ سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای ۳" حاوی قط ات خارجی این 
سلول‌هاست. 

ایه‌ی محدودکننده‌ی خارجی 7 محل اتصال محکم وکمربندی بین سلول‌های 
گیرنده نور و سلول‌های مولر است. سلول مولر, سلول گلیال شبکیه است که 
وظیفه‌ی حمایت و تغذیه‌ی سلول‌های شبکیه (نورون‌ها) را برعه ده دارد 

8 لابه‌ی هسته‌دار خارجی 7 درای اجسام سلولی و هسته‌های سلول‌های 
iba‏ و استوانه‌ای حساس به نور است. 

git‏ مسبک خارجی O‏ دارای رشته‌ها و سیناپس‌های نورون‌های دوقطبی و 
SES‏ مخروطی و استوانه‌ای است. 

Bb bees‏ 2 شامل جسم سلولی انواعمتسددی از نورون‌های دوقطبی 
2 سیگنل‌های حاصل از سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای را جمع‌آوری می‌کنند. 

vy S‏ مشبک bh‏ 7 دارای رشته‌ها و سیناپس‌های سلول‌های 
ne‏ و نورون‌های دوقطبی لایهی قبلی است. 

"که نونی © so‏ اجسام بسلولی سلو‌های گانلیونی با ضخامتهای 


هتفاون است. 


کاس 
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ج) آماکرین- مخروطی د) گانگلیونی- آماکرین 


Ae‏ و 


۵-کدام‌یک از پروتئین‌های زیر در ساختار زنول 
موگاتی (Ciliary zonula)‏ شرکت می‌کند؟ 


(بزشکی WS‏ سیک شپهریور ۸- قطب شیراز) 


ب) کلاژن IIT‏ 
د) کریستالین 


آلف) الاستین 


ج) فیبریلین 


۶- پروتئین کریستالین در ساختمان کدام قسمت 
چشم وجود دارد؟ (پزشکی اسفند ۷-قطب شمال) 
الف) قرنیه 
ب) شبکیه 
ج) عدسی 


د) جسم مژگانی 


۷- سلول گلی‌ال شبکیه چه نامیده می‌شود؟ 
(پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) مولر 

ب) افقی 

ج) گانگلیونی 

د) آماکرین 


۸- جسم سلولی کدام گزینه‌ی زیر جزء لایه‌ی 
هسته‌دار خارجی در شبکیه‌ی چشم است؟ (پزشکی 
yy‏ ۹۷- قطب (pal‏ 

ب) ابیتلیوم رنگدان‌ها 

د) سلول دو قطبی 


الف) فتورسیتورها 
ج) سلول مولر 


4- کدام‌یک از سلول‌های شبکیه با ایجاد سینابس در 
تشکیل لایه‌ی مشبک داخلی نقش دارد؟ (پزشکی شهریور 
۷- قطب اصفهان) 
الف) مخروطی- دوقطبی ب) دوقطبی- گانگلیونی 


۶ 


لایه‌ی رشته‌های yas‏ 7 دارای آکسون‌های سلول گانگلیونی بوده کر در 
فحهی بینایی با یکدیگر یکی شده و عصب بینایی را تشکیل می‌دهزر 
لایه‌ی محدودکننده‌ی داخلی O‏ شامل غشای پایه سلول‌های مولر است. 


Retinal layers Components 


————— 


9 Nerve fiber layer 10 Inner limiting membrane 


Axons at surface of 
_ retina passing via 
optic nerve, chiasm 
> and tract to lateral 

+ geniculate body 


Ganglion cell 


8 Ganglion cell layer 


7 Inner plexiform layer 


۵ 


Miller cell 
(supporting glial cell) 


4 


6 Inner nuclear layer 


Bipolar cell 


> 


Amacrine cell 


2 


پچ 
= 


YQ 


5 Outer plexiform layer 
Horizontal cell 


Rod 
Cone 


سل 


تتسد 
—_a SS‏ 


4 Outer nuclear layer 


3 Outer limiting membrane 


2 Photoreceptor layer Pigment cells 


ana 
سح‎ 


1 Pigment epithelium 
Choroid 


Koeppen & Stanton: Beme and Levy Physiology, 6th Edition. 
Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved 


GB‏ ملتحمه یک مخاط نازک و شفاف است که ناحیه‌ی قدامی در تماس 


۰- نوع اپی‌تلیوم موجود در ملتحمه چشم کدام 
نوع اسست؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب شمال. | بامحیط بیرون صلبیه را می‌پوشاند و به عنوان پوشش سطح داخلی پلک‌ها 
اصفهان و کرمان) 


لف یی CoN aber‏ متعدد تشکیل شده است. ! 


ج) مطبق استوانه‌ای 


۵ تست تمرینی! 


تعرار سوّالات در آزمون‌های رو سال pl‏ 


۱- غده سرومن در گوش چه نوع غده‌ی ویژه‌ای است؟ 
(پزشکی شهریور ۹۴- قطب کرمان) 


می‌باشد. در انتهای این مجرا پرده صماخ قرار گرفته که در سمت داخل توس 


او ‌ ۰ AR 2 SA‏ ت‌. 
ج) موکوسی د) سروزی بی‌تلی وم پو تنده گوش میانی که از نوع سنگ‌فرشی ساده است. پو 


شده است. لوله استاش گوش میانی را به حلق وصل می‌کند و دارای پو 
ho CM A ۰ ۳۱‏ ۳۳ 
Sa es es‏ 
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a 


انس نا به قالب استخوانی (لابیرنت استخوانی) است که درون 
| ۳ وتریکول» ساکول مجاری نیم دایره‌ای و حلزونی قرار می‌گیرد. 
۱ ن کیسه 1 
ها و 
a‏ = لایبرنت عشایی و استخوانی نیز پری‌لنف قرار دارد. 
رای ساختارهایی به نام ماکولا هستند. ماکولا 


a‏ ره است. بین 
| کول و کول در دیواره‌ی خود دا 
a 5 \ 3 5 Cae v‏ ۲ ۸۵ 2 5 

سلول‌های مویی (دارای ‏ ترئو یلیا) تش کي 0 که روی آن‌ها ماده ژلاتینی قرار 
1 1 سم تشکیل 
a i] ۲ ۱‏ 
| 56 مجاری نیم دایره‌ای نیز ستیخ‌های آمیولی وجود دارد که سا ماکولا 
ft d ۳ > 5‏ ~ ۵ 
=a Cee‏ 


ای لول‌های مود ی 52951 31 )5 28 است. NS yg Se‏ عم ودی و 
از ae‏ 


تي سروأمپول حرکات چرخشی سر را تشخیص می‌دهد. 

@ بخش حلزونی گوش, دارای یک لابیرنت استخوانی به شکل حلزون 
ارت که درون آن مجرای حلزونی قرار گرفته است. در مقطع عرضی از بخش 
| حزونی, مجرای حلزونی متلشی شکل است که در بالای آن نردبان دهلیزی و 
پایین آن نردبان صماخی قرار گرفته است. نردبان دهلیزی و صماخی از پنری 
Gd‏ پر شده و درون مجرای حلزونی (نردبان میانی)» اندولنف قرار گرفته است. 
QB‏ نربان دهلیزی و Slee‏ در راس حلزون؛ توسط سوراخی به نام هلیکوترما 
به هم مرتبط می‌شوند. نردبان دهلیزی توسط غشای رایسنر (شامل دو AY‏ سلول 
ر ‏ سنگفرشی) از نردبان میانی جدا می‌شود و نردبان صماخی نیز توسط غشای قاعده 
ای از نردبان میانی جدا می‌شود. در ضلع جانبی cette‏ که غشای رایسنر را به قاعده 
ای وصل می‌کند» نوار عروقی (استریا وسکولاریس) قرار دارد که پوشش مطبق 
کلاب اشته و حاوی عروق خونی است که این عروق اندولنف را ترشح می‌کنند. 
بر روی غشای قاعده‌ای اندام کورتی قرار گرفته که از سلول‌های cigs‏ 
وسلول‌های پشتیبان تشکیل شده است. سلول‌های مویی وظیفه تبدیل امواج 
مونی به پیام عصبی را برعهده دارند. بین سلول‌های مویی» سلول‌های پیلار 
دز گرفته که تونل کورتی را تشکیل می‌دهنند. 


© 


۰ تست تمریزیشو بزن, آفريشه. 


انفراری شره سلول به سلول تنم 
PW?‏ در خور 4 در فور من زترائی‌ست 


#صین_جنت_مکان 
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۲- سلول‌های موی کدام ناحیه در ارتباط با 
جهت‌یابی فعالیت دارد؟ (پزشسکی شسهریور ۹۵- 
قطب تبریز) 
(Lill‏ مویی ماکولا 
ب) مویی داخلی ارگان کرتی 


ج) مویی خارجی ار گان کرتی 


د) مویی موجود در مجرای شنوایی خارجی 


۲- در گوش داخلی کدام بخش توسط پری لنف 
پر می‌شود؟ (پزشکی اسفند AF‏ قطب تهران) 

Scala Tympani الف)‎ 
Scala media ب)‎ 
Utricle ج)‎ 


Endolymphatic sac د)‎ 


-F‏ هلیکوترمابین کدام نواحی گوش قرار دارد؟ 
(علوم ob‏ پزشکی و دندان‌پزشکی شسهریور -۹٩‏ 
کشوری) 

الف) گوش داخلی و میانی 

ب) نردبان دهلیزی و صماخی 

ج) لیمبوس مارپیچ و نردبان دهلیزی 

د) نردبان میانی و صماخی 


۵-ارگان کورتی در LoS‏ قرار دارد؟ (پزشکی اسفند 
9- کشوری) 

الف) ساکول 

ب) اوتریکول 

ج) مجاری نیم دایره 


د) مجرای حلزونی 


شا سوال )>= تفاوت درس‌های گروه ماژور با گروه پر ۳ 66 


تفاوتشون توی نیاز به منبع تشریحیه. توی درس‌های نمره‌بیار اکنر سوال‌ها رو با 
جواب داد و واسه جواب دادن به سوال‌های باقی‌مونده روش به صرفه‌ای me‏ = 
تعداد سوالات بالاست و نباید راحت نمره‌شونو از دست بدی. یه مثال می‌زنم wla SI‏ 
روز خوندن سیب سبز ۱۶تا از ۲۰تا رو جواب میدی. تنها راهی که بتونی اون oy‏ رو جواب 
خود رفرنس رو بخونی. می‌صرفه؟! ن- Lal‏ فیزیولوژی از ۳۶ تا سوال, LIFT‏ رو رو bits:‏ 
سنگین و فراموشی مثلا می‌تونی LVF‏ رو جواب بدی. وقتی دنبال استریتی هستی با 


)1 علط داشته باشی و بهتره بایه منیع تشریحی مناسب eas)‏ کلاس» ج روم 1 زر 


» 2 مج نی ¢ ۰ ۰ ۰ ۱ Pa‏ 
سوّال D‏ قرق درس خوندن طول ترم با درس خوندن برای امتحان علوم‌پایه چیه؟ 
جزوه‌های طول ترم با سلام‌علیک استاد و آشنایی با مبحث شروع میشن» » بعدشم و بحث رو خیلی Ly‏ 
و توضیحات زیادی میدن. ولی وقتی سیب سبز رو باز می‌کنی — خوره ده : 
امتحان ازش سوال اومده. .هم باید کلمه به کلمه یادش بگیری و هم باید تستاش ر 4 
کتابا رو نخور. بدون که وقت زیادی ازت می‌گیرن. 


i 


بزنی. 


۳۴ 


Me 5 1 ۲ <‏ 
سوال (* جزوه های طول ترم استادامون برای امتحان چقدر به درد بخور هستن؟ 


جزوه‌های طول ترم مثل رفرنس حجم زیادی دارن و Lop) Lay‏ سوال‌های cabs‏ رو پوشش = 
اما مشکلی که باهاشون داریم وقتیه که از 


{. 3 


مامی‌گیرن و باعث میشه منبع خوبی واسه درس خوندن علو 
نباشن! a‏ 


a 


© نکته‌ی te ge‏ قدر درس‌های ترم علوم‌ایه رو بدون ايین درسا رو توفیق اجباری داری rips jes‏ 2 


: 
کاملشون رو بخونی و آگه به علوم‌پایه‌ی این eA‏ هم مسلط یشی؛ بخش مهم از کار فرجه‌ی علوم؛ 
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تنگی می لعل خواهم و دیوانی 


Suu‏ رمقی Sub‏ و نصف نانی 


وانگه من و تو نشسته در ویرانی 


Ciena‏ رب 23 خوش‌تر بود آن ز ملکت سلطانی 
A ty‏ 

5 دی #حکیم joc‏ خیام 
ee‏ 


ااااازز - 


9" 786227 " 505429 
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